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Definition. 

Zu  keiner  Zeit  des  Lebens  finden  so  tiefgreifende  und  umfangreiche 
Functionsanderungen  im  menschlicben  Körper  statt  als  zur  Zeit  der 
Geburt;  und  wahrend  sonst  bedeutende  Entwickelungsvorgänge  sich 
all  mal  ig  vollziehen  und  auf  eine  längere  Lebensperiode  erstrecken, 
drangen  die  wichtigsten  der  durch  die  Geburt  gesetzten  Functionsander- 
ungen sich  auf  eine  Reihe  yon  Stunden  zusammen.  Sehen  wir  jedesmal 
zu  den  Zeiten,  in  denen  bedeutende  Entwickelungsabschnitte  zurückge- 
legt werden,  die  Disposition  zur  Erkrankung  und  die  Mortalität  sich  erhö- 
hen, so  erscheint  es  hiernach  nicht  auffallend ,  dass  der  Tag  der  Geburt 
Ton  allen  Lebenstagen  des  Menschen  die  weitaus  höchste  Mortalität  auf- 
weist. Von  den  reif  und  lebend  zur  Geburt  kommenden  Kindern  gehen  etwa 
3^/o  durch  die  Geburt  zu  Grunde,  gegen  2®/o  sterben  während  der  Ge- 
burt und  weitere  mindestens  l*/a  %  sterben  in  Folge  der  Geburt  in  den 
ersten  Stunden  oder  Tagen  des  extrauterinen  Lebens.  Bei  nicht  ganz 
reit  zur  Geburt  kommenden  Kindern  sind  die  Mortalitätsprocente  um 
das  Mehrfache  höher. 

Die  Geburt  schliesst  definitiv  die  bisherigen  Pforten  des  Stoffwech- 
sels, welcher  bis  dahin  lediglich  auf  dem  Wege- der  Nabelgefiisse  vermit- 
telt wurde ;  das  extrauterine  Leben  bietet  neue  Wege  ftir  die  Athmung 
und  {&r  die  Enmhrung.  Fällt  ein  längeres  Intervall  zwischen  den  Ver- 
schluss der  bisherigen  und  die  Eröffnung  der  neuen  Pforten  des  Stoff- 
wechsels, so  bringt  das  Gefahren  Itir  die  Fortexistenz.  Zwar  eine  Pause 
in  der  Ernährung  erträgt  das  Kind  auf  eine  längere  Reihe  von  Stunden 
ohne  Gefehr,  aber  eine  Pause  in  der  Athmung  auf  gleich  viele  Minuten 
kami  tödtlich  werden.  Die  Insufficienz  der  neuen  Wege  oder  des  neuen 
Materials  der  Ernährung  bedingt  zahlreiche  Gefahren  für  die  ersten 
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Wochen  und  Monate  des  Lebens;  die  Gefahren,  welche  mhrend  der  Ge- 
burt und  in  den  ersten  Minuten  und  Stunden  nach  der  Geburt  dem  Kinde 
drohen,  sind  in  der  grossen  Mehraahl  der  Fälle  ausschliesslich  durch  In- 
sufficienz  der  Athmung  bedingt.  Entweder  wurde  die  intrauterine 
Athniung  unterbrochen,  bevor  das  Kind  mit  seinen  Athemöffnungen  die 
Atmosphäre  erreichte  oder  dem  ausreichenden  Zutritt  der  Atmosphäre 
zu  der  Athemfiäche  des  geborenen  Kindes  stellen  sieb  Hindernisse  ent- 
gegen oder  —  und  das  ist  gerade  sehr  häufig  der  Fall  —  dadurch ,  dass 
Trährend  der  Geburt  die  intrauterine  Athmung  behindert  war ,  wird  das 
Kind  in  einen  Zustand  versetzt,  welcher  dem  normalen  Zustandekommen 
der  atmosphärischen  Athmung  Schwierigkeiten  bereitet.  Dieser  Zustand 
ist  es,  welcher  den  Namen  »Asphyxie  der  Neugeborenenc  führt, 
es  ist  intrauterin  acquirirte  Erstickung,  Erstickung  als  Pro- 
cess,  der  noch  unterbrochen  werden  kann,  nicht  als  tödtlicher  Ausgang 
aufgefasst.  Der  Name  ist  abgeleitet  von  einem  der  hervorstechendsten 
Symptome  des  Zustandes,  vom  Sinken  der  Frequenz  des  Pulses  {o(pvyfiog). 
Angeborene  Asphyxie  ist  gleichbedeutend  mit  Scheintod  der 
Neugeborenen.  Man  unterschied  zwar  bis  in  die  neueste  Zeit  neben 
dem  asphyctischen  einen  apoplectischen  und  einen  anämischen  Schein- 
tod ,  beide  sind  aber  nur  Stadien  des  einen  asphyctischen  Scheintodes. 
Wir  haben  darauf  bei  Betrachtung  der  Aetiologie,  der  Symptome  und 
der  Diagnose  zurückzukommen. 

Geschichte. 

Zu  allen  Zeiten  hat  sich  das  ätiologische  Verstäudniss  des  Schein- 
todes der  Neugeborenen  nothwendig  nach  den  Vorstellungen  gerichtet, 
die  man  von  den  Bedingungen  der  Existenz  des  Fötus  hatte,  namentlich 
nach  der  Kenntniss  von  der  Placentarrespiration  desselben.  Nur  eim'ge 
Uauptstadien  im  Fortschreiten  dieser  Kenntniss  sollen  hier  namhaft  ge- 
macht werden. 

AndreasVesal  beobachtete  und  beschrieb  zuerst  die  vorzeitigen 
Athembewegungen  und  die  Erstickungsnoth  des  im  geschlossenen  Ei  aus 
dem  Uterus  genommenen  Säugethierfotus.  Hundert  Jahre  später  sah  die- 
selben wieder  Felix  Plater  an  dem  im  imverletzten  Ei  ge1>oreuen 
Thier.  Harvey  legte  durch  seine  ruhmvollen  Forschungen  nicht  allein 
den  Kreislauf  des  Geborenen ,  sondern  auch  den  des  Fötus  klar  und  be- 
seitigte dadurch  ftir  immer  die  alten  Ideen  vom  Uebergang  der  Spiritus 
vitales  aus  den  mütterlichen  Arterien  in  die  des  Fötus.  Er  sprach  die 
Vermuthung  aus,  dass  die  Lungenathmung  mehr  Bedeutung  für  die 
Wärmeproduction  als  ftir  die  Abkühlung  des  Blutes  und  dass  auch  der 
Fötus  seine  eigene  Wärmeproduction  habe. 
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Everard  und  Needham  verglicben  zuerst  die  Function  derPla- 
centa  mit  der  der  Lungen ,  wenn  auch  ohne  richtiges  Yerständniss  von 
der  Function  beider  Organe. 

Den  intrauterinen  Tod  und  den  Scheintod  der  Neugeborenen  leitet 
zuerst  von  behinderter PlacentarfunctionMauriceau  ab  und  zwar  auf 
Grund  richtig  gedeuteter  pathologischer  Beobachtungen  mit  einer  Sicher- 
heit, die  gerechte  Bewunderung  verdient.  Er  bezeichnet  beide  als  Er- 
stickung. Dass  er  mit  der  Vivification  du  sang  und  der  Ausscheidung 
der  vapeurs  fuligineuses,  die  er  der  Placentarfunction  wie  der  Lungen- 
athmimg  zuschreibt,  eine  exacte  Vorstellung  vom  Chemismus  der  Respi- 
ration nicht  verbinden  konnte,  liegt  auf  der  Hand,  da  der  Sauerstoff  da- 
mals noch  nicht  bekannt  war.  Mauriceau  kennt  als  Ursachen  des 
Scheintodes  der  Neugeborenen,  dessen  Symptome  er  gut  beschreibt, 
nicht  nur  Compression  der  Nabelschnur ,  sondern  auch  Blutverlust  der 
Mutter,  heftige  Wehen,  lange  Dauer  der  Geburt  nach  Abfluss  des  Frucht- 
wassers. 

Unerwähnt  soll  nicht  bleiben,  dass  im  17ten  Jahrhundert  auch  die 
Physiologen  John  Mayow,  Alphons  Borelli  und  Philipp  Ver- 
heyen  über  die  Placentarathmmig  des  Fötus  sich  richtig  aussprechen. 
Ersfcerer  vergleicht  den  Zustand  des  Foetus  in  Bezug  auf  sein  Athem- 
bedürfniss  ganz  treffend  mit  dem  eines  durch  das  Experiment  apnoisch 
gemachten  Hundes. 

Die  richtigen  Anschauungen  der  letztgenannten  Autoren  von  der 
Placentarathmung  des  Fötus  und  von  der  Aetiologie  des  Scheintodes  der 
Neugeborenen  sind  danach  auf  längere  Zeit  verloren  gegangen.  Sie 
konnten  erst  wieder  zur  Geltung  konmien  nach  der  Entdeckung  des 
Sauerstoffes.  Allgemeine  Anerkennung  gewannen  sie  erst  in  der  zweiten 
Hälfte  dieses  Jahrhunderts. 

Inzwischen  forderte  Rö derer  durch  Sectionen  in  und  gleich  nach 
der  Geburt  gestorbener  Kinder,  durch  Vervollständigung  der  Harvey- 
schen  Vorstellung  von  der  Circulation  des  Fötus ,  durch  richtige  Beur- 
theilung  des  Mechanismus  der  Inspiration  die  Kenntniss  vom  Scheintod 
der  Neugeborenen. 

Nachdem  durch  Lavoisier  und  P  r  i  e  s  1 1  y  der  Sauerstoff  bekannt 
geworden  war,  wurde  von  den  Physiologen  um  den  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts die  Placentarrespiration  des  Fötus  ziemlich  allgemein  als  eine 
ausgemachte  Sache  angesehen.  Auch  über  die  Aetiologie  des  Schein- 
todes der  Neugeborenen  finden  wir  bei  den  practischen  Medicinem  jener 
Zeit  richtige  Ansichten ,  so  bei  Girtanner,  bei  Paul  Scheel,  bei 
Herhold.  Auch  richtige  Indicationen  wurden  auf  Grund  der  richtig 
erkannten  Aetiologie  aufgestellt.    So  empfiehlt  z.  B.  Paul  Scheel, 
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einen  elastischen  Katheter  in  die  Luftrohre  des  scheintodten  Kindes  ein- 
zuföhren,  mittels  Saugspritze  die  aspirirten  Fltlssigkeiten  zu  entfernen 
und  dann  durch  denselben  Katheter  Luft  einzublasen. 

Biclard,  dem  ebenfalls  die  Thatsache  bekannt  ist,  dass  todtge- 
borene  und  scheintodt  geborene  Früchte  Fruchtwasser  in  den  Luftwegen 
haben,  wiederholte  das  Yesal'sche  Experiment.  Er  beschreibt  sehr  ge- 
nau die  Athembewegungen  des  Fötus  im  geschlossenen ,  im  Uterus  des 
hochtrachtigen  Thieres  biosgelegten  Ei.  Er  constatirte,  dass  entspre- 
chend der  durch  zunehmende  Contration  des  Uterus  sich  vermindernden 
Communikatiou  zwischen  Mutterthier  und  Fötus  die  Respirationsbewe- 
gungen  tiefer  und  häufiger  wurden  und  sagt,  dass  diese  Athembewegungen 
genau  denen  gleichen,  welche  das  asphyctisch  neugeborene  Kind  macht. 

B^clard's  richtige  Deutung  seiner  Beobachtung  der  vorzeitigen 
Athembewegungen  und  ScheeTs  Aufstellung  richtiger  Indicationen 
zur  Wiederbelebung  scheintodt  geborener  Kinder  müssen  um  so  bestimm- 
ter hervorgehoben  werden,  weil  die  genannten  beiden  Autoren  als  Ver- 
treter der  Ansicht  irrthümlich  aufgeführt  zu  werden  pflegen,  der  Fötus 
befriedige  sein  Sauerstoffbedürfhiss  durch  Einathmung  des  Fruchtwassers. 

Bis  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts  werden  nun  richtige  Aeusser- 
imgen  über  die  Placentarathmung  des  Fötus  und  den  Scheintod  der  Neuge- 
borenen wieder  spärlicher  und  ist  namentlich  in  den  Lehrbüchern  aus  dieser 
Zeit  wenig  Richtiges  darüber  zu  finden.  Yortheilhafte  Ausnahme  machen 
B  u  r  d  a  c  h's  Lehrbuch  der  Physiologie  und  V  e  1  p  e  a  u's  Lehrbuch  der  Ge- 
burtsliülfe.  Rühmend  zu  nennen  sind  femer  einige  Dissertationen,  so 
namentlich  die  vortreffliche  des  Jacob  Baart  de  laFaille,  femer 
die  von  Arthur  Froebel  und  die  von  Otto  Kohlschütter,  welch 
letzterer  den  Weg  Röderer's  zuerst  wieder  betrat,  aus  der  Section  der 
todt  und  scheintodt  geborenen  Kinder  die  Erstickimg  nachzuweisen.  Auf 
demselben  Wege  folgte  ihm  Schure  in  seiner  Strassburger  Dissertation. 

Die  vorzeitigen  Athembewegungen  des  in  Steiss-  oder  Fusslage 
halb  geborenen  Kindes  waren,  wie  Beclard  uns  mittheilt,  den  Geburts- 
helfem  seiner  Zeit  bekannt.  An  dem  noch  ganz  im  Uterus  enthaltenen 
Kinde  scheint  zuerst  Paul  Du  bois  die  Inspirationsbewegungen,  die 
dem  Absterben  vorausgehen,  wahrgenommen  zu  haben.  Wichtig  ist 
ferner  aus  dieser  Zeit  die  Beobachtung  D'Outrepont's,  dass  die  nor- 
male Geburtswehe  die  Herztöne  des  Kindes ,  oft  bis  zum  zeitweiligen 
Verschwinden,  verlangsamt. 

Den  Stand  der  Wissenschaft  in  den  40ger  Jahren  vertritt  W  a  g- 
n  e  r's  Handwörterbuch  der  Physiologie ;  in  den  betreffenden  Artikeln 
von  Nasse,  Vierordt,  Litzmann  sind  durchaus  richtige  Ansichten 
über  Placentarathmung  und  Scheintod  ausgesprochen. 
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Cazeaux  eröffnet  die  Reihe  derjenigen,  welche  derKenntniss  vom 
Scheintod  der  Neugeborenen  und  von  seinen  Ursachen  wieder  die  all- 
gemeine Aufmerksamkeit  zugewendet  haben.  Er  spricht  auf  Grund  sei- 
ner geburtshülflichen  Beobachtungen  den  wichtigen  Satz  aus :  »Dans 
tous  les  cas,  Tasphyxie  est  eyidemment  le  resultat  de  la  Suspension  de  la 
respiration  placentaire.«  Er  macht  den  wichtigen  Fortschritt  gegen- 
über den  früheren  Autoren,  dass  er  den  lividen  und  den  bleichen,  den 
sogenannten  apoplectischen  und  anämischen  Scheindtod  für  yerschie- 
dene  Stadien  des  einen  asphyctischen  Scheintodes  erklärt. 

Krahmer,  Hecker  und  Seh  war  tz  brachten  durch  schar&innig 
angestellte  Experimente  und  vortreMiche  pathologisch- anatomische  Be- 
obachtungen ein  reiches  Material  bei,  durch  dessen  geschickte  Ver- 
werthung  sie  unsere  Kenntniss  vom  Scheintod  der  Neugeborenen  um 
ein  Bedeutendes  förderten. 

Wie  viele  Fragen  noch  offen  blieben ,  wie  viele  neu  zur  Discussion 
sich  drängten,  beweist  die  reiche  Literatur  des  vorigen  Decennium. 

Dass  seit  1871  die  Discussion  über  die  Pathologie  des  Scheintodes 
still  geworden  ist,  spricht  daftir,  dass  die  Ansichten  über  den  letzteren 
zu  einem  vorläufigen  Abschluss  gelangt  sind.  Wenn  eine  Anzahl  Fra- 
gen —  welche  bereits  gestellt  sind  —  durch  das  physiologische  Experi- 
ment beantwortet  sein  werden,  wird  unsere  Kenntniss  von  der  Asphyxie 
noch  manche  Bereicherung  erfahren.  Soweit  aber  ist  unsere  Kenntniss 
von  der  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Scheintodes  wohl  fundirt,  dass 
die  Indicationen  für  die  Therapie  desselben  auf  fester  Grundlage  auf- 
gestellt werden  konnten. 

Aetiologie. 

Die  Wehen  der  normalen  Geburt,  oft  schon  die  der  Eröffnungs- 
periode, ziemlich  constant  die  der  Austreibungsperiode,  sind  von  einer 
Herabsetzung  der  Frequenz  des  kindlichen  Herzschli^es  begleitet.  Die 
gegen  Ende  der  Austreibung  länger  anhaltenden  kräftigen  Wehen  ent- 
ziehen oft  den  fötalen  Herzschlag  auf  eine  Reihe  von  Secunden  vollstän- 
dig der  Wahrnehmung.  Beim  Aufhören  der  Wehe  hört  man  wieder,  an- 
fangs ganz  selten,  dann  an  Frequenz  zunehmend,  den  fötalen  Herzschlag, 
der  dann  entweder  bald  wieder  zu  der  früher  normalen  Frequenz  zurück- 
kehrt oder,  gegen  Ende  der  Geburt  nicht  selten,  auch  in  der  Wehenpause 
unter  der  für  den  einzelnen  Fall  früher  constatirten  Normalfrequenz 
etwas  zurückbleibt.  Das  constante  Zusammenfallen  der  Wehe  mit  dieser 
Verlangsamung  der  fötalen  Herzaction  lässt  einen  Zweifel  darüber  nicht 
bestehen,  dass  in  der  Wehe  die  Ursache  derselben  gelegen  ist.  Zur  Er- 
klärung dieses  causalen  Zusammenhanges  kann  man  wesentlich  zwei  Mo- 
mente heranziehen.  Das  erste  und  hauptsächliche  ist  dieses: 
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Der  Uterus  übt,  während  er  sich  contrahirt,  einen  erheblichen  Druck 
auf  seinen  Inhalt.  Denselben  Druck,  den  sie  gegen  ihr  Contentum  aus- 
übt, erleidet  auch  die  üteruswand  selbst.  Die  zwischen  ihren  Muskel- 
bündeln gelegenen  Räume  müssen  durch  diesen  Druck,  soweit  ihr  Inhalt 
ausweichen  kann,  eine  Verkleinerung  erfahren.  Zwischen  den  Muskel- 
bündeln verlaufen  die  zu  den  Venensinus  der  Placenta  föhrenden  Arte- 
rien und  die  aus  denselben  das  Blut  rückführenden  Venen.  Die  in  ihnen 
befindlichen  Blutsaulen  werden  bei  beginnender  Contraction  zum  Theil 
gegen  die  Innenfläche  der  Gebärmutter  hin  in  die  genannten  Sinus,  zum 
grösseren  Theil  gegen  die  mütterlichen  Gefassstämme  hin,  welche  einem 
vermehrten  Aussendruck  nicht  ausgesetzt  sind  bevor  die  Bauchpresse  in 
Thätigkeit  ist,  ausweichen  müssen ;  die  Lumina  der  zu-  und  rückfQhren- 
den  Gefasse  werden  während  der  Wehe  enger  sein  und  der  Blutwechsel 
in  den  mütterlichen  Venensinus,  an  der  Aussenfläche  der  kindlichen 
Capillarschlingen ,  wird  daher  während  der  Wehe  auf  ein  geringeres 
Mass  herabgesetzt  werden ,  vielleicht  wird  auf  der  Höhe  der  Wehe  eine 
Zeit  lang  Stagnation  des  mütterlichen  Blutes  in  denselben  eintreten.  Die 
Drucksteigerung  im  ganzen  vom  üterusmuskel  eingeschlossenen  Raum 
trifft  natürlich  auch  die  nackten  placentaren  Capillarschlingen  des  Fötus, 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  deren  Querschnitt  durch  den  erhöhten  äusse- 
ren Druck  verkleinert ,  dadurch  ftlr  die  Dauer  der  Wehe  die  Grösse  des 
fötalen  Placentarkreislautis  vermindert,  vielleicht  auch  die  durch  den 
Aussendruck  dichter  gemachten  Wandungen  der  Capillargefasse  für 
den  diosmotischen  Verkehr  weniger  geeignet  werden,  als  sie  in  der 
wehenfreien  Zeit  sind. 

Das  mütterliche  Blut  wechselt  also  minder  schnell  in  den  Venen- 
sinus der  Placenta  während  der  Wehe  als  ausser  derselben ;  der  Aussen- 
flache der  kindlichen  Capillaren  wird  also  weniger  neuer  Sauersoff  wäh- 
rend der  Wehe  zugeführt,  als  ausser  derselben,  auch  weniger  Kohlensäure 
von  ihr  abgeführt.  Dazu  sind  noch  höchst  wahrscheinlich  die  kindlichen 
Capillaren  wegen  des  geringeren  Gehaltes  an  Blut,  wegen  der  vermin- 
derten Oberfläche,  wegen  Verdichtung  ihrer  Wandungen  auch  von  dem 
spärlicher  dargebotenen  Respirationsmaterial  verhältnissmässig  weniger 
als  sonst  aufzunehmen,  von  den  Producten  der  Gewebsrespiration  weniger 
abzugeben,  geeignet.  Der  Respirationsprocess  in  der  Placenta  wird  also 
durch  die  Wehe  bedeutend  herabgesetzt,  die  Venosität  des  fötalen  Blutes 
muss  steigen,  und  da  der  Sauerstoffverbrauch  im  fötalen  Organismus, 
zunächst  ohne  eine  Verminderung  zu  erleiden,  fortdauert,  muss  die  Sauer- 
stoffveramiung  des  fötalen  Blutes  und  die  Anhäufung  der  Producte  des 
regressiven  Stoffwechsels  in  den  Geweben  des  Fötus  zunehmen,  so  lange 
eine  Verkürzung  des  Gaswechseb  in  der  Placenta,  wenn  auch  nur  in 
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gleicher  Ausdehnung,  fortbesteht.  Die  durch  die  Wehe  gesetzte,  mit  der 
Dauer  derselben  zunehmende  Verminderung  der  Frequenz  der  kindlichen 
Herzaction  ist  die  nothwendige  Folge  dieser  durch  die  Wehe  bewirkten 
Verminderung  des  fötalen  Athmungsprocesses.  Sie  kommt  durch  Reiziuig 
des  Vagus  zu  Stande  gerade  so  wie  an  dem  durch  künstliche  Respiration 
apnoisch  gemachten  Thier,  sobald  die  künstliche  Respiration  unter- 
brochen wird. 

Das  zweite  Moment,  welches  beim  Zustandekommen  der  Herab- 
setzung der  fötalen  Herzaction  durch  die  Wehe  höchst  wahrscheinlich 
in  Betracht  kommt,  ist  der  Druck,  unter  welchen  die  Wehe  den  Fötus 
setzt.  Zwar  ist  bei  Erwachsenen,  die  unter  gesteigertem  Luftdruck  sich 
befinden,  die  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  eine  geringe,  eine  langsam 
zu  Stande  kommende,  eine  gleich  bleibende  und  eine  die  Einwirkung  des 
Ueberdruckes  überdauernde,  aber  erstens  ist  Grund  zu  der  Vermuthung, 
dass  beim  Fötus  wegen  der  Compressibilitat  des  Schädels  die  Wirkung 
des  Ueberdruckes  der  Wehe  directer  und  intensiver  das  Hirn  trifft  und 
zweitens  werden  eben  die  Differenzen  im  Zustand  des  Fötus  während  der 
Wehe  wesentlich  bedingt  durch  die  gleichzeitig  stattfindende  Beschrän- 
kung der  Athmung. 

Den  von  Seiten  des  Beckens  den  Schädel  treffenden  Druck  für  Er- 
klärung der  normal* während  der  Wehe  erfolgenden  Herabsetzung  der 
Herzfrequenz  heranzuziehen,  ist  deshalb  nicht  statthaft,  weil  wir  dieselbe 
Wirkung  der  Wehe  bei  Steiss-  und  Querlagen  sehen,  bei  welchen  der 
Schädel  lediglich  dem  allgemeinen  Inhaltsdruck  des  Uterus  ausgesetzt  ist. 

Eine  Rückstauung  des  Blutes  aus  der  Placenta  zum  fötalen  Herzen 
als  Grund  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung  anzusehen,  geht  deshalb 
nicht  an,  weil,  wenn  eine  solche  auch  im  Moment  des  Beginns  der  Wehe 
angenommen  werden  kann,  doch  während  der  ganzen  weiteren  Dauer 
der  Wehe  die  gesammten  Gefässe  des  Fötus  und  auch  sein  Herz  unter 
demselben  Ueberdruck  wie  das  placentare  Capillargebiet  sich  befinden. 

Der  Grund,  w.esshalb  man  sich  sträubte,  der  normalen  Wehe  eine 
Beschränkung  der  Placentarathmung  zuzuschreiben,  und  von  derselben 
die  Verlangsamung  der  kindlichen  Herztöne  abzuleiten,  ist  der,  dass  man 
einen  Widerspruch  darin  fand,  dass  diese  Athembeschränkung  den  Vagus 
erregen,  nicht  aber  zugleich  durch  Erregung  der  MeduUa  Inspirations- 
bewegung auslösen  sollte.  Denn  so  sicher  constatirt  die  Herabsetzung 
der  fötalen  Pulsfrequenz  durch  die  normale  Wehe  ist,  ebenso  sicher  steht 
fest,  dass  während  derselben  die  Apnoe  des  Fötus  nicht  unterbrochen 
wird.  Dieser  scheinbare  Widerspruch  würde  aber  erstens  unveiundert 
bestehen  bleiben,  wenn  man  auch,  mit  Ignorirung  der  den  (jasaustausch 
beschrankenden  Wirkung  der  Wehe  eine  andere  Erklärung  ftir  das  Zu- 
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standekommen  der  Verminderung  der  Pulsfrequenz  ausfindig  machen 
würde,  denn  wenn  dieselbe  irgendwie  anders  verursacht  wäre,  wir 
wollen  sagen  ausschliesslich  durch  Hirndruck,  der  Effect  der  so  be- 
deutenden Herabsetzung  der  Herzaction  müsste  doch  nothwendig  der 
sein,  dass  die  Placentarathmung  und  der  ganze  Athemprocess  in  den  fö- 
talen Geweben  wahrend  derselben  bedeutend  reducirt  würde.  Zweitens 
ist  der  Widerspruch  eben  nur  ein  scheinbarer,  denn  es  liegen  eine  An- 
zahl Motive  vor,  welche  den  geschilderten  Vorgang  plausibel  machen. 

Der  mütterliche  Puls  schlägt  vom  ersten  Beginn  der  Wehe  an  schnel- 
ler ;  wenn  wir  vermuthen  dürfen,  dass  durch  die  schneller  auf  einander 
folgenden  Pulswellen  das  Blut  reichlicher  indiePlacentarsinus  getrieben 
wird  zu  der  Zeit,  in  welcher  durch  die  beginnende  Contraction  des  Uterus 
der  Rücklauf  in  den  Venen  bereits  beschränkt  ist,  so  wird  während  der 
Wehe  eine  reichlichere  Menge  Blut  die  kindlichen  CapiUaren  umspülen, 
wenn  auch  der  Wechsel  dieser  Blutmenge  durch  die  Contraction  eine 
Behinderung  erföhrt.  Wenn,  wie  in  dem  bekannten  Thiry 'sehen  Expe- 
riment beim  apnoischen  Kaninchen,  so  auch  beim  menschlichen  Fötus 
das  durch  Unterbrechung  der  Athmung  herbeigeführte  Sinken  der  Heiz- 
frequenz im  ersten  Anfang  nicht  von  einem  Sinken,  sondern  von  einem 
Steigen  des  Blutdruckes  begleitet  ist,  so  wird  dadurch  im  Anfang  der 
Wehe  der  Blutdruck  in  den  Nabelarterien  und  der  Blutlauf  in  den  Pla- 
centarcapillaren  eine  Vermehrung  erfahren.  Durch  die  Pressung,  welche 
die  Placenta  erfährt,  wird  im  ersten  Moment  der  Wehe  das  Blut  der  Na- 
belvene, welches  vor  der  Wehe  geathmet  hat,  reichlicher  zum  Herzen  des 
Fötus  gedrängt  werden.  Das  sind  drei  Momente,  welche  nebst  dem  lang- 
samen Anwachsen  der  Contraction  des  Uterus  eine  gewisse  Garantie  für 
das  langsame  Anwachsen  der  durch  dieselbe  bewirkten  Beschränkung 
der  fötalen  Athmung  geben.  Von  einem  langsam  ansteigenden  Reiz  wis- 
sen wir  aber,  dass  er  zu  einer  grösseren  Höhe  ansteigen  kann,  bis  er 
eine  Erregung  auslöst,  als  bei  schnellem  Steigen  des  Reizes  erforder- 
lich ist.  Nun  vermindert  aber  die  wachsende  Venosltät  des  Blutes  die 
Erregbarkeit  des  Atbemcentrum.  Die  Erregbarkeit  des  fötalen  Athem- 
centrum  ist  also  bereits  gesunken,  wenn  der  durch  die  Sauerstoffverar- 
mung bedingte  Reiz  zu  der  Höhe  angewachsen  ist,  der  plötzlich  ein- 
tretend eine  Inspiration  auslösen  würde.  Femer  dürfen  wir  annehmen, 
dass  eine  Nervenbahn,  die  eine  erfolgreiche  Reizung  noch  nie  erfahren 
hat,  das  ist  mit  dem  Atbemcentrum  des  bis  dahin  normal  existirenden 
Fötus  der  Fall,  eines  stärkeren  Reizes  zur  ersten  Erregung  bedarf,  als 
eine  Nervenbahn  wie  die  des  Vagus,  welcher  während  des  bisherigen  Fö- 
tallebens dauernd  in  Thätigkeit  war,  die  Herzaction  regulirend.  Endlich 
wenn  der  Ueberdruck,  den  der  Fötus  durch  die  Wehe  erfahrt,  mit  Ur- 


Schul tce,  Asphyxie.    Aetiologie.  13 

Sache  ist  an  der  Herabsetzung  der  fötalen  Herzthätigkeit  und  zwar  durch 
Hirndruck,  so  wissen  wir  ja  aus  der  klinischen  Erfahrung  und  aus  dem 
Experiment,  dass  Himdruck  gleichzeitig  die  Frequenz  des  Pulses  und 
die  Frequenz  der  Athmung  herabsetzt ,  das  Eine  durch  Reizung  des  Va- 
gus, das  Andere  duch  Verminderung  der  Erregbarkeit  des  Athemcentrum. 
Nach  alle  dem  schwindet  der  scheinbare  Widerspruch,  den  man  darin 
&nd,  dass  die  Wehe  durch  Beschränkung  der  Placentarathmung  zwar 
den  Vagus  reizt  und  die  Herzfrequenz  erheblich  herabsetzt,  aber  keine 
Inspirationsbew^ung  im  Fötus  anregt. 

Mit  dem  Nachlass  der  Wehe  fallen  alle  die  Sauerstoffaiifiiahme  und 
Eohlensäureabfuhr  beschrankenden  Anlässe  nach  und  nach  wieder  weg, 
die  Herzaction  des  Kindes  gewinnt  ihre  frühere  Frequenz  und  wenn  die 
Erregbarkeit  der  Medulla  auf  ihre  normale  Höhe  wieder  gestiegen  ist, 
fehlt  der  Beiz,  der  athmungerregend  wirken  könnte,  weil  das  Blut  seinen 
normalen  Sauerstoffgehalt  wieder  erlangt  hat. 

Sind  die  Wehen  von  etwas  längerer  Dauer  oder  folgen  sie  schneller 
aufeinander  oder  ist  beides  der  Fall,  so  bleibt  auch  in  der  Wehenpause 
die  Frequenz  des  kindlichen  Herzschlages  unter  der  Norm.  Da  eine  der- 
artige Steigerung  der  Wehenthätigkeit  gegen  Ende  der  Geburt  Rego} 
ist  und  die  Geburt  normal  während  der  Wehe  erfolgt,  so  werden  die 
meisten  Kinder  mit  yerlangsamter  Frequenz  ihres  Herzschlages  geboren. 
Der  YoUkommene  Abschluss  des  bisherigen  Weges  der  Sauerstoffzufuhr, 
der  durch  die  Vollendung  der  Geburt  gesetzt  wird  —  denn  wenn  nun 
auch  die  Placenta  noch  an  der  Wand  des  Uterus  haftet,  so  sind  doch  in 
dem  stark  verkleinerten  fest  contrahirten  Uterus  die  Gefässe  so  com- 
primirt,  dass  das  Material  für  einen  Blutaustausch  an  die  kindlichen  Ge- 
fässe kaum  noch  geboten  wird,  und  die  Pressung,  welche  der  fötale  Theil 
der  Placenta  vom  Uterus  jetzt  erleidet,  hemmt  die  Circulation  in  den 
Capillaren  so  vollständig,  dass  auch  bei  kräftig  pulsirenden  Nabelarterien 
eine  Blutbewegung  in  der  Placenta  nicht  mehr  stattfindet  —  der  voll- 
ständige Abschluss  der  Sauerstoffzufuhr  mit  Vollendung  der  Geburt  ist 
auch  ftir  diejenige  Medulla,  die  an  Erregbarkeit  etwas  Einbusse  erlitten 
hat,  ausreichender  Beiz  für  Auslösung  der  ersten  kräftigen  Inspiration. 
(Inwieweit  unter  normalen  Verhältnissen  die  Abkühlung  der  Haut  durch 
Verdunstung  des  Fruchtwassers  an  der  Oberfläche  des  eben  geborenen 
Kindes  als  Beiz  für  Anr^ung  der  ersten  Athmung  mit  in  Betracht 
kommt,  ist  noch  nicht  festgestellt.) 

Ich  musste  auf  den  Nachweis  der  athmungbeschränkenden  Wirkung 
der  normalen  Wehe  etwas  ausführlicher  eingehen,  weil  nur  durch  sie  es 
verständlich  wird,  dass  einfache  Steigerung  der  normalen  Wehenthätig- 
keit, dass  lange  Dauer,  schnelle  Folge,  grosse  Zahl  der  Wehen  tiefe 
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Asphyxie  zu  bewirken  im  Stande  sind,  ja  dass  sie  zu  den  häufigsten  Ur- 
sachen der  Asphyxie  der  Neugeborenen  zählen.  Es  sind  fast  ausschliess- 
lich die  Wehen  der  Austreibungsperiode,  welche  diesen  feindlichen  Ein- 
fluss  auf  das  Kind  auszuüben  vermögen  und  mit  der  Dauer  der  Austrei- 
bungsperiode wächst  fCLr  das  Kind  die  Oe£fthr,  diesem  Einfluss  der  Wehen 
zu  erliegen.  Höchst  instructiv  in  dieser  Beziehung  sind  die  Zahlen, 
welche  Veit  aus  9851  resp.  2550  an  der  Berliner  Klinik  beobachteten 

in  Schädellage  erfolgten  Geburten  berechnet  hat.   Es  waren  bei  einer 

Dauer  der  Gebart  scheintodt         todt  bald  gestorben 

bis  12  Stunden  1,73  7.  0,47  »/o  0,61  •/• 

bis  24  Stunden  3,85  >  0,92  »  1,38  » 

Darüber  6,78  >  2,97  »  1,43  > 

Die  ausschliesslich  ftLr  die  Dauer  der  Austreibungsperiode  berech- 
neten Zahlen  lauten: 

Dauer  der                          Scheintodt  Todt  geboren 

2.  Periode.  Knaben         Mädchen  Knaben  Mädchen 

bis  1  Stunde  3,94  7.           2,58  •/.  \  ^  ^^^          .  „.,, 

bis  2  Stunden  7,22 »             4,58 »  /  "'^^ ''       ^'^^  /• 

bis  4  Stunden  10,28 »             9,64 »  \  „  -ß, ,         „  ^«^, 

darüber  19,73»           10,00»  /  ^'^^ '•        ^»^^ /" 

Bald  nach  der  Geburt  starben  Ton  den  Kindern,  bei  denen  die  Dauer 
der  zweiten  Periode  bis  4  Stunden  betrug,  2,51  7oi  Ton  denen,  deren  2te 
Geburtsperiode  über  4  Stunden  gedauert  hatte,  5,55  7o. 

Die  Zahlen  bedürfen  keines  CJommentars,  sie  illustriren  einfach  die 
Thatsache,  dass  die  Dauer  der  Geburt,  speciell  die  der  2ten  Periode,  in 
einer  directen  Beziehung  steht  zu  dem  Maasse,  in  welchem  dajs  Kind  durch 
die  Geburt  gefährdet  wird.  Die  entschieden  grössere  Gefahrdung  der 
Knaben  als  der  Mädchen  ist  bekanntlich  allgemein  beobachtet  aber  nicht 
hinreichend  erklärt.  Die  grossere  Mortalität  der  Knaben  dauert  bis  über 
das  erste  Lebensjahr  hinaus  und  findet  nicht  in  dem  durchschnittlich 
etwas  grösseren  Gewicht  und  den  durchschnittlich  etwas  grösseren  Maassen 
des  Schädels  und  den  dadurch  bedingten  Geburtsschwierigkeiten  ihre 
volle  Erklärimg. 

Wie  überhaupt  erst  nach  Abfluss  des  ersten  Fruchtwassers  in  der 
Mehrzahl  der  Geburten  die  Wehe  beginnt,  nachweisbar  die  Placentar- 
athmung  zu  beschränken,  so  ist  auch  die  Ge&hr  langdauemder  Austrei- 
bungsperioden eine  sehr  yerschiedene  danach,  ob  viel  oder  ob  wenig 
Fruchtwasser  im  Uterus  zurückgeblieben  ist.  Je  weniger  Fruchtwasser 
nach  dem  Blasensprung  zurückblieb,  je  vollständiger  das  Fruchtwasser 
noch  während  der  Austreibungsperiode  neben  dem  vorliegenden  Kindes- 
theil abfiiessen  kann,  desto  eher  tritt  die  Gefährdung  des  Kindes  ein, 
weil  dann  auch  in  der  Wehenpause  wegen  der  dauernden  Verkürzung  der 
Uteruswand  die  Placentarathmung  die  frühere  Grösse  nicht  annähernd 
erreicht. 
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In  Bezug  auf  die  Ge&hr,  welche  lange  Dauer  der  einzelnen  Wehe 
und  Kürze  der  Wehenpause  dem  Kinde  bringen,  darf  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  diejenige  Wehenthätigkeit,  welche  wir  durch  Darreichung 
des  Seeale  comutum  hervorrufen,  diesen  Charakter  zeigt,  und  dass  daher 
aus  unzeitiger  Darreichung  von  Seeale  eornutuni  dem  Kinde  grosser 
Nachtheil  erwachsen  kann. 

Tetanus  uteri  tödtet  das  Kind  sehr  schnell  und  kommt  also  als 
Scheintod  des  Neugeborenen  veranlassend  kaum  in  Betracht. 

Eine  Reihe  von  Anlässen,  welche  die  Placentarathmung  des  Kindes 
tief  herabsetzen,  sind  solche,  welche  dem  Blut  der  Mutter  die  Eigenschaft 
rauben,  ein  genügendes  Respirationsmaterial  dem  Kinde  zu  gewahren, 
bedeutender  Blutverlust,  Asphyxie,  Tod  der  Mutter. 

Sehr  schnell  wird  dem  Kinde  im  Uterus  die  Möglichkeit  genügender 
Athmung  abgeschnitten  durch  partielle  oder  vollständige  Lösung  der 
Placenta  von  der  Uteruswand,  namentlich  also  durch  Placenta  praevia. 

Ebenso  kann  Compression  des  Nabelstranges,  welche  namentlich 
durch  Vorfall  oder  Umschlingung  desselben  zu  Stande  kommt,  schnell 
dem  Kinde  die  Placentarathmung  abschneiden. 

Auch  Himdruck,  welchen  das  Kind  entweder  durch  Compression 
und  Formveränderung  des  Schädels  in  engem  Becken  oder  durch  Blut- 
ergüsse in  den  Schädel  erleidet,  kann  durch  Herabsetzung  der  Herzthä- 
tigkeit  mittels  Vagusreizung  Asphyxie  schon  in  utero  bewirken.  Zwar 
wird  die  Herzthätigkeit  sich  bald  wieder  heben,  wenn  der  Reizung  des 
Vagus  dessen  Ermüdung  und  Lähmung  folgt,  und  der  Haupteffect  des  Hirn- 
druckes, die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  ist  dem 
asphyctischen  Kinde,  so  lange  es  im  Uterus  weilt,  von  grossem  Nutzen. 
Wenn  aber  der  Hirndruck  am  geborenen  Kinde  fortdauert,  wird  es  wegen 
der  tief  gesunkenen  Erregbarkeit  der  Medulla  nach  vollendeter  Geburt 
in  tiefe  Asphyxie  versinken,  weil  die  atmosphärische  Athmung  ausbleibt 
oder  nur  mangelhaft  stattfindet. 

Endlich  ist  noch  eines  Anlasses  Erwähnung  zu  thun,  der,  wenn 
auch  selten ,  zu  Asphyxie  des  ungeborenen  Kindes  Anlass  geben  mag. 
Wenn  auch  das  physiologische  Experiment  noch  nicht  hat  nachweisen 
können,  dass  am  apnoischen  Thier  durch  Hautreize  Tnspirationsbewegung 
hervorgerufen  werden  kann,  so  steht  doch  durch  pathologische  und  the- 
rapeutische Erfahrung  fest,  dass  unter  Umstanden  starke  Hautreize  ein 
kräftiger  Inspirationsreiz  sind  und  hat  danach  die  Vermuthung  Berech- 
tigung, dass  sie  es  auch  am  Fötus  sein  können.  Für  die  primäre  Anre- 
gung intrauteriner  Inspiration  kämen  dann  operative  Eingriffe,  vielleicht 
auch  Vorfall  des  Arms  bei  Querlagen  und  Herausliegen  der  Füsse  bei 
Fossgeburten  in  Betracht. 
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Die  genannten  Anlasse  zar  Einleitung  der  Asphyxie  wahrend  der 
Geburt  gelangen  iheils  isolirt  zur  Wirkung,  theils  können  sie  fär  den 
einzelnen  Fall  sich  häufen.  So  wird  z.  B.  die  Gefahr  der  Verzögerung 
einer  Fussgeburt  dadurch  bedingt,  dass  erstens  bei  halbgeborenem,  mit 
den  Atheraöfinungen  noch  in  den  Geburtswegen  liegenden  Kinde  die 
Nabelschnur  einen  Druck  erfährt,  dass  zweitens  der  placentare  Verkehr 
mit  der  Uteruswandung  auch  ausser  der  Wehe  ein  sehr  kleiner  nur  sein 
kann,  weil  die  Uteruswand  schon  auf  mehr  als  die  Hälfte  ihrer  früheren 
Ausdehnung  verkürzt  ist,  dass  drittens  vielleicht  auch  noch  die  Abküh- 
lung der  bereits  geborenen  Kindeshälfte  den  durch  beide  erstgenannten 
Momente  gesetzten  Reiz  zu  Inspirationsbewegungen  vermehrt. 

Die  Art  und  Weise,  wie  aus  den  genannten  Anlässen  die  Asphyxie 
in  utero  sich  entwickelt,  ist  nicht  in  allen  Fällen  die  gleiche.  Nament- 
lich je  nachdem  die  Beschränkung  der  Placentarathmung  plötzlich  einen 
hohen  Grad  erreicht  oder  aber  langsam  anwächst,  bestehen  darin  Dif- 
ferenzen. 

Diejenigen  Momente  wurden  namhaft  gemacht,  welche  es  bewirken, 
dass  die  normale  Wehe,  obgleich  in  ihrem  Verlauf  eine  sehr  bedeutende 
Beschränkung  des  Gasaustausches  zwischen  Mutter  und  Kind  sich  ent- 
wickelt, zwar  zu  einer  sehr  bedeutenden  Verlangsamung  derHerzthätig- 
keit  durch  Vagusreizung,  nicht  aber  zur  Unterbrechung  der  f5talen  Apnoe 
durch  Err^ung  des  Athemcentrum  führt.  Mit  dem  Nachlass  jeder  Wehe 
bleibt  notwendig  zunächst  ein  gewisser  Grad  von  Sauerstoffmangel,  eine 
durch  ihn  bedingte  verminderte  Erregbarkeit  der  MeduUa  zurück.  Wenn 
nun  die  nächste  Wehe  langsam  anwachsend  folgt,  bevor  dieser  Mangel 
ausgeglichen  ist,  und  ebenso  die  nächste  und  übernächste  Wehe,  so  kann 
durch  wiederholte  langsame  Steigerung  des  Sauerstofimangels,  welche 
jedesmal  eintritt,  bevor  derselbe  ausgeglichen  werden  konnte,  bevor  die 
Medulla  ihre  normale  Erregbarkeit  wiedererlangen  konnte,  eine  sehr  be- 
trächtliche Verarmung  des  fötalen  Blutes  an  Sauerstoff  und  ein  sehr 
tiefes  Sinken  der  Erregbarkeit  der  Nervencentren,  kurz  eine  sehr  tiefe 
Asphyxie  zu  Stande  kommen,  ohne  dass  —  gerade  wie  bei  der  normalen 
Wehe  —  die  fötale  Apnoe  unterbrochen  wurde. 

Aehnliche  Bedingungen  liegen  vor,  wenn  in  der  hochschwangeren 
oder  gebärenden  Frau  ganz  allmälig  die  Circulation  oder  die  Athmung 
erlischt. 

Die  geschilderte  Art  der  Entwickelung  der  Asph3ncie  ist  selten, 
weil  in  dem  wiederholten  Wechsel  sinkender  und  wieder  steigender  Er- 
regbarkeit, steigender  und  sinkender  Ansammlung  desjenigen  Reizes, 
der  eine  Inspiration  zu  erregen  geeignet  ist,  es  sehr  viel  häufiger  zutrifft, 
dass  zu  irgend  einer  Zeit  auch  bei  gesunkener  Erregbarkeit  der  Reiz 
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gross  genug  ist,  die  Mednlla  zu  einer  Athembewegung  anzuregen.  Dass 
aber  in  seltenen  I^en  die  Entstehung  der  Asphyxie  die  genannte  ist, 
dafür  liegt  der  Beweis  vor ;  denn  da  wir  am  lebend  geborenen  Kinde  wie 
an  dem  todtgeborenen  die  EflFecte  der  intrauterin  stattgehabten  Inspi- 
rationen mit  Bestimmtheit  nachzuweisen  im  Stande  sind,  und  das  Feh- 
len dieser  Effecte  der  vorzeitigen  Athembewegungen  bei  asphyctischen 
scheintodt  oder  todt  geborenen  Kindern  in  anderen  Fällen  klar  vorliegt, 
ist  die  gegebene  Erklärung  für  diese  Fälle  die  einzig  annehmbare. 

Wohl  jeder  beschäftigte  Geburtshelfer,  der  die  Herztöne  des  Kindes 
während  der  Geburt  zu  beobachten  sich  zur  Regel  gemacht  hat,  wird 
derartiger  Fälle  sich  erinnern,  in  denen  während  der  Eröffnungs-  oder 
während  der  Austreibungsperiode  die  Herztöne  des  Kindes  längere  Zeit 
hindurch  derart  unter  die  normale  Frequenz  gesunken  waren,  dass  mau 
daraus  Indication  zur  operativen  Beendigung  der  Geburt  würde  entnom- 
men haben,  wenn  nicht  bestimmte  andere,  vielleicht  im  Verhalten  der 
mütterlichen  Weichtheile  gelegene  Gründe  noch  einiges  Zuwarten  ge- 
boten hätten.   Im  weiteren  Verlauf  hoben  sich  dann  die  Herztöne  wieder 
und  blieben  normal  bis  an's  Ende  der  spontan  erfolgten  Geburt.  Das 
lebensfrisch  oder  massig  asphyctisch  geborene  Kind  zeigt  in  manchem 
solcher  Fälle  keine  Spur  von  Rasselgeräuschen,  das  Fruchtwasser  keine 
Spur  von  beigemengtem  Meconium,  kurz  kein  Zeichen  deutet  darauf, 
dass  die  normale  Apnoe  des  Kindes  während  der  vorübergehend  bestan- 
denen Asphyxie  unterbrochen  worden  sei.   Dann  gibt  es  auch  Fälle,  wo 
tief  scheintodt  geborene  Kinder,  welche  erst  nach  längere  Zeit  fortge- 
setzten Wiederbelebungsversuchen  zum  Athmen  gebracht  wurden,  das- 
selbe begannen  und  fortsetzten,  ohne  jede  Spur  von  Rasselgeräuschen. 
Solche  Kinder  haben  also  jedenfalls  vor  der  Geburt  Fruchtwasser,  Blut 
oder  Schleim  nicht  aspirirt ,  sie  mussten  also  entweder  bei  verlegten 
Athemöffiiungen  Respirationsbewegungen  gemacht  haben  oder  sie  haben 
überhaupt  keine  gemacht.   Dass  die  erstere  Annahme  zu  viel  Unwahr- 
scheinliches hat,  wird  aus  dem  weiter  unten  Gesagten  erhellen. 

In  den  bei  Weitem  häufigsten  Fällen  geht  die  intrauterine  Ent- 
wicklung der  Asphyxie  mit  vorzeitigen  Athembewegungen  einher,  jede 
plötzliche  Beschränkung  der  Placentarathmung  hat  solche  noth wen- 
dig zur  Folge.  Die  Effecte  der  intrauterinen  Inspiration  bilden  einen 
ganz  wesentlichen  Bestandtheil  des  Bildes  der  Asphyxie  am  scheintodt  ge- 
borenen Kinde.  An  dieser  Stelle  ist  zunächst  zu  erwähnen,  dass  auch  sofort 
im  Uterus  der  Erfolg  der  vorzeitigen  Athembewegungen  der  ist,  die  As- 
phyxie viel  tiefer  zu  machen  durch  die  Störungen  der  fötalen  Circulation, 
welche  nothwendig  aus  ihnen  resultiren.  Die  inspiratorische  Erweite- 
rung des  Thorax,  ob  intra  oder  extra  uterum  erfolgend,  ob  Luft  oder  ob 

lUndb.  d.  Kinderkrankheiton.    II.  ^ 


18  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Fruchtwasser  in  die  Luftwege  aspinrt  wird ,  yermindert  plötzlich  den 
Aussendruek  für  die  sämmtliehen  Contenta  des  Thorax ;  der  Blutdruck 
im  Herzen  und  in  sämmtliehen  im  Thorax  gelegenen  Gefassbahnen  muss 
erheblich  fallen,  das  Blut  wird  in  denselben  zurückgehalten.  Nur  das 
Capillargebiet  der  Lungen,  welches  in  ganzer  Ausdehnung  sich  unter 
dem  plötzlich  verminderten  Aussendruck  befindet,  füllt  sich.  Wenn  durch 
die  Druckverminderung  in  den  Gefassstämmen  des  Thorax  im  ganzen 
Aortengebiet  der  Druck  und  damit  die  Stromgeschwindigkeit  erheblicli 
sinken  muss,  so  wird  in  der  Aorta  descendens,  deren  Speisung  vom  Ductus 
Botalli  aus  durch  Füllung  der  Lungenarterien  fast  wegfallt,  der  Strom 
beinahe  versiegen,  am  meisten  in  deren  Endästen,  den  Nabelarterien. 
Befindet  sich  bei  der  ersten  Inspiration  das  Kind  noch  im  Uterus,  eröff- 
net dieselbe  nicht  einen  neuen  Weg  der  Athmung  dadurch,  dass  die  Atmo- 
sphäre durch  dieselbe  Zutritt  zu  der  Lungenoberfläche  gewinnt,  so  wird 
durch  die  Inspiration  die  Athmung  unterbrochen,  wenn  sie  nicht  ander- 
weitig schon  unterbrochen  war. 

Die  vorzeitigen  Athembewegungen  beschleunigen  also  in  hohem 
Grade  die  intrauterine  Erstickung  des  Kindes.  Der  Umstand,  dass  durch 
dieselben  Fruchtwasser  und,  nachdem  die  Depression  des  Zwerchfells  bei 
gelähmten  Sphincteren  den  Inhalt  des  Darms  in  die  Eihöhle  befördert 
hat,  Meconium  in  die  Athemwege  gelangt,  ist  später,  wenn  das  Kind 
noch  lebend  geboren  wird,  von  Bedeutung ;  die  fötale  Existenz  erfahrt 
durch  diesen  Umstand  keine  Beeinträchtigung.  Im  Gegentheil,  konnten 
durch  die  vorzeitigen  Athembewegungen  Geburtsflüssigkeiten  nicht 
aspinrt  werden,  weil  die  Athemöffnungen  des  Kindes  an  den  Eihäuten 
oder  an  der  Wand  des  Geburtskanales  eng  anlagen,  so  ist  der  Effect  der- 
selben fUr  die  fötale  Existenz  ein  noch  viel  schlimmerer.  Denn  der  ganze 
durch  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  hergestellte  Raum 
wird  dann  durch  das  aus  den  Gefassstämmen  zuströmende  Blut  einge- 
nommen, das  Herz  und  die  Lungenblutbahn  noch  weit  mehr  überfüllt, 
die  ganze  fötale  Circulation  noch  weit  mehr  derangirt,  als  wenn  Frucht- 
wasser inspirirt  wird,  und  die  Placentarathmung  um  so  nachhaltiger  un- 
terbrochen, weil  das  mit  grosser  Gewalt  in  den  Thorax  aspirirte  Blut 
ziun  Theil  extravasirt. 

Das  ist  in  kurzen  Zügen  die  Aetiologie  der  in  der  Geburt  entstehen- 
den Asphyxie  des  Kindes.  Das  Eine  muss  noch  erwähnt  werden ,  dass 
nicht  jedes  Kind,  welches  in  utero  asphjctisch  wurde,  asphyctisch  oder 
so  tief  asphyctisch  wie  es  in  utero  war,  nothwendig  auch  geboren  wird. 
Die  Asphyxie,  selbst  wenn  sie  von  intrauterinen  Inspirationen  begleitet 
war,  kann  in  utero  sich  wieder  verlieren.  Die  Verarmung  des  fötalen 
Blutes  an  Sauerstoff,  welche  zur  ersten  Inspiration  den  Reiz  gab,  leitet 
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gleichzeitig  eine  Herabstimmung  der  Erregbarkeit  der  Nervencentren 
ein,  unter  deren  Einfluss  die  Inspirationen  wieder  aufhören.  Auch  der 
V^us  ermüdet  unter  der  Dauer  der  Erregung,  er  hört  auf,  dem  Reiz 
des  Sauerstoffmangels  femer  zugänglich  zu  sein,  die  Herzaction  gewinnt 
wieder  an  Kraft  und  Frequenz.  Ist  nun  der  Gas  Wechsel  überhaupt  ab- 
geschnitten oder  definitiv  auf  ein  geringes  Maass  reducirt  durch  Tod  oder 
Blutverlust  der  Mutter,  durch  beträchtliche  Lösung  der  Placenta,  durch 
dauernde  Compression  der  Nabelschnur  oder  andere  Anlässe,  so  sinkt 
natürlich  die  Erregbarkeit  des  kindlichen  Nervensystems  immer  mehr ; 
zwar  wird  mit  Aufhören  der  Vagusreizung  auch  jetzt  das  Herz  wieder 
frequenter  schlagen,  die  Frequenz  desselben  steigt  oft  erheblich  über 
die  normale,  aber  auch  der  Sympathikus  erlahmt  und  das  Herz  steht  für 
immer  still.  Bestehen  dagegen  die  Bedingungen  ftir  Wiederaufnahme 
des  Gaswechsels  fort,  war  zum  Beispiel  eine  lang  dauernde  Wehe,  eine 
vorübergehende  Compression  der  Nabelschnur  Ursache  der  ersten  Inspi- 
ration, so  liegt  in  der  durch  die  Venosität  des  Bluter  herbeigeführten 
Narkose  gerade  der  Anlass,  den  Gaswechsel  wieder  zu  heben.  Da  die 
Inspirationen  nicht  mehr  stattfinden,  wird  die  Lungencirculation  wieder 
geringer,  das  Blut  des  rechten  Ventrikels  geht  wieder  durch  den  Ductus 
Botalli  in  die  Aorta  descendens,  die  Placentarcirculation  gewinnt  an 
Kraft,  sie  gewinnt  um  so  mehr,  als  mit  Nachlass  der  Reizung  des  Vagus, 
da  sogar,  wenn  die  Reizung  über  das  Maass  der  Erregbarkeit  fortdauerte, 
mit  der  nun  eintretenden  Erschöpfung  des  Vagus  ein  Steigen  der  Fre- 
quenz und  Energie  der  Herzcontractionen  eintritt ,  vermöge  deren  die 
Sauerstoffizufuhr  zum  Hirn  des  Kindes  wieder  so  reichlich  wird,  dass  die 
Narkose  entweder  schwindet,  oder  doch  auf  einem  solchen  Grade  erhalten 
wird,  dass  der  mit  Vollendung  der  Geburt  gegebene  vollständige  Ab- 
schluss  des  Weges,  auf  dem  die  Sauerstoffzufuhr  bisher  stattfand,  einen 
ausreichenden  Reiz  abgibt,  um  normale  Inspiration  auszulösen. 

Der  Beweis  för  das  Stattfinden  dieses  gar  nicht  so  ganz  seltenen 
Vorganges  ist  in  den  Fällen  gelegen,  in  denen  die  fötale  Asphyxie  durch 
Beobachtung  während  der  Geburt  constatirt  wurde  und  doch  das  Kind 
lebensfrisch  geboren  wird,  und  in  den  noch  häufigeren  Fällen ,  in  denen 
wir  in  den  reichlichen  Rasselgeräuschen  des  lebensfrisch  geborenen  Kin- 
des oder  in  dem  seinem  Fruchtwasser  beigemischten  Meconium  die  Resul- 
tate stattgehabter  vorzeitiger  Athmung  deutlich  erkennen. 


Ausser  der  während  der  Geburt  sich  entwickelnden  Asphyxie  giebt 
es  eine  Asphyxie  des  Neugeborenen ,  die  erst  nach  vollendeter  Geburt 
sich  entwickelt.   Ursachen  derselben  sind: 

1.  während  der  Geburt  acquirirte  Beeinträchtigimgen  der  Circu- 
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lation  oder  Respiration,  welche,  obgleich  sie  nicht  hindern  konnten,  dass 
durch  den  grossen  Reiz  des  vollständigen  Abschlusses  der  fötalen  Athmung 
mit  Vollendung  der  Geburt  ausgiebige  Respiration  anfangs  zu  Stande  kam, 
doch  nachträglich  sich  geltend  machen.  Nachdem  dem  ersten  Geschrei 
des  Neugeborenen  ruhige  Athmung  und  Schlaf  folgt ,  können  zurück- 
gebliebene Parthien  der  aspirirten  Geburtsflüssigkeiten  den  Zugang  der 
Atmosphäre  zu  einzelnen  Lungenparthieen  erschweren  und  schliesslich 
verl^en.  Die  betreffenden  Lungenparthieen  bleiben  entweder  oder  wer- 
den  wieder  atelectatisch  und  die  hierdurch  an  ümfimg  verUerende  Ath- 
mung  führt  zu  einem  Sinken  der  Erregbarkeit  der  MeduUa ,  und  ganz 
allmälig  gerathen  solche  Kinder  in  einen  asphyctischen  Zustand  und  sich 
selbst  überlassen  sterben  sie  —  an  »Lebensschwäche«. 

Derselbe  Vorgang  findet  statt,  wenn  Kinder  mit  so  massigem  Hirn- 
druck geboren  wurden,  dass  dadurch  die  ersten  Inspirationen  an  Energie 
den  normalen  zwar  kaum  nachstanden,  wenn  aber  der  Himdruck  nach  der 
Geburt  auch  nur  in  gleicher  Stärke  fortdauert.  Mit  der  Verminderung 
der  äusseren  Athemreize,  nachdem  das  Kind  gekleidet  und  in  das  warme 
Bett  gelegt  worden  ist ,  verliert  die  Respiration  an  Umfang  und  es  ent- 
wickelt sich  ganz  allmälig  Asphyxie ,  eventuell  bis  zum  asphyctischen 
Sterben.  Selbst  bei  starkem  Himdruck  ereignet  es  sich,  dass  die  intrau- 
terine Existenz  wenig  Störung  erfuhr ,  da  die  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit der  Medulla  intrauterine  Athmung  entweder  nicht  oder  doch 
wenig  ergiebig  zu  Stande  kommen  liess ;  nach  Abschluss  des  fötalen 
Weges  der  Athmung  durch  die  Geburt  entwickelt  sich  aber  am  gebore- 
nen Kinde  sofort  Asphyxie ,  die  schnell  hohen  Grad  erreicht  und  bei 
fortbestehendem  starkem  Himdruck  ist  dann  auch  die  künstliche  Ath- 
mung nur  im  Stande,  das  asphyctische  Sterben  für  einige  Zeit  hinaus- 
zuschieben. 

2.  Entwickelungsfehler  und  intrauterine  Erkrankungen  der  Circu- 
lations-  oder  Respirationsorgane  oder  der  centralen  Nervenapparate. 
Mit  Pneumonie,  mit  pleuritischen  Exsudaten,  mit  Zwerchfellbruch ,  mit 
Entwickelungsfehlern  des  Herzens  oder  der  grossen  Gefässstämme  be- 
haftete Kinder  waren  in  ihrer  fötalen  Existenz  durch  die  genannten 
Anomalieen  oft  wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigt.  Auch  mit  mangel- 
hafter Entwickelung  des  Hirns  und  des  Rückenmarks  behaftete  Föten 
erreichen  bekanntlich  oft  ungestört  das  normale  Ende  der  Schwanger- 
schaft. Sobald  aber  mit  vollendeter  Geburt  die  Fortexistenz  von  dem 
Eintritt  ausgiebiger  Lungenathmung,  von  dem  Stattfinden  der  normalen 
Cirkulationsänderung ,  mithin  auch  von  normaler  Innervation  der  be- 
treffenden Organe  abhängig  wird,  beginnt  das  asphyctische  Sterben. 

3.  Bei  früh  geborenen  Kindern  kommt  bei  ganz  normaler  Bildung 
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und  ohne  irgend  welche  Erkrankung  einfach  Insufficienz  der  Athmungs- 
und  Cirkulationsorgane  in  gleicher  Richtung  zur  Wirkung.  Nament- 
lich lässt  die  Weichheit  der  Rippenknorpel  trotz  energischer  Muskel- 
action  eine  ausgiebige  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  nicht  zu 
Stande  kommen  oder  sie  ist  Schuld,  dass  die  anfangs  ergiebig  zu  Stande 
gekommene  Respiration  bald  wieder  an  Umfang  verliert  und,  da  durch 
die  offenen  fötalen  Wege  eine  im  Lungenkreislauf  entstehende  Stauung 
sich  leicht  ausgleicht,  verfallen  solche  Kinder  ganz  langsam  ohne  heftige 
Athembeflchwerden  in  immer  tiefere  Asphyxie. 

4.  Dieser  letztgenannte  Umstand,  die  Möglichkeit  der  Compensation 
einer  Stauung  im  Lungenkreislauf  durch  die  noch  nicht  geschlossenen 
Fotalwege,  kommt  übrigens  nicht  für  frühgeborene  Kinder  allein ,  son- 
dern auch  für  reif  geborene  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  in  Rech- 
nung, sobald  durch  irgendwelche  Lungenerkrankung  der  Blutlauf  durch 
die  Lungen  ein  Hindemiss  erfährt.  Wenn  unter  solchen  Umstanden 
dem  Blut  der  Lungenarterie  zum  Theil  noch  der  Weg  durch  den  Ductus 
Botalli  offen  steht  und  der  linke  Vorhof  bei  mangelndem  Zufluss  aus 
den  Lungenvenen  von  der  unteren  Hohlvene  her  durch  das  Foramen 
ovale  sich  genügend  füllen  kann ,  so  kommt  es  bei  selbst  erheblichen 
Stauungen  in  der  Lunge  nicht  zu  derjenigen  Störung  der  gesammten 
Cirkulation,  die  bei  Ewachsenen  mit  der  gleich  ausgebreiteten  Erkrank- 
ung nothwendig  verbunden  sein  würde.  Direct  für  die  krankhaften  Pro- 
cesse  in  der  Lunge  kann  diese  Ausgleichung  des  Blutdrucks  ja  von  Vor- 
theil  sein ,  aber  der  Effect  derselben  für  die  Prognose  quoad  vitam  ist 
nichts  weniger  als  günstig ;  es  fallt  die  respiratorische  Anstrengung  fort, 
welche  beim  Erwachsenen  dem  schnellen  Venöswerden  des  Blutes  vor- 
beugt. Durch  die  allmälig  zunehmende  Kohlensäureanhäufung  im  Blute 
sinkt  die  Erregbarkeit  derMedulla  und  an  verhältnissmässig  wenig  um- 
fangreicher Beschränkung  der  Athemoberfiäche  gehen  daher  Neugebo- 
rene früher  als  Erwachsene  und  ohne  stürmische  Athenmoth  an  langsam 
anwachsender  Asphyxie  zu  Grunde. 

Anatomisoher  Befund. 

Die  Section  scheintodt  geborener  entweder  nicht  wiederbelebter 
oder  doch  nachher  asphyctisch  zu  Grunde  gegangener  Kinder  ergiebt, 
abgesehen  von  dem  differenten  Befunde  der  Lungen,  welche  je  nach  dem 
Effect  spontaner  oder  künstlicher  Athmung  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dig mit  Lufl  gefüllt  sind,  die  gleichen  Befunde,  wie  die  Section  mhrend 
der  Geburt  gestorbener  Kinder,  die  Befunde  des  Erstickungstodes.  Nächst 
der  constant  dunkelen  flüssigen  Beschaffenheit  des  Blutes,  welches  keine 
oder  nur  lockere  dunkele  Gerinnsel  zeigt,  sind  am  meisten  charakteristisch 
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eine  Anzahl  Effecte  der  oben  geschilderten  Kreislaufsstorungeu.  Das 
Herz,  namentlich  das  rechte ,  strotzt  von  Blut ,  ebenso  auch  die  Kranz- 
geiässe  und  die  im  Thorax  gelegenen  Gefassstämme.  Auch  die  Vena  cava 
superior  und  inferior ,  sowie  die  Sinus  der  Dura  mater,  ebenso  die  Ge- 
fässe  der  Pia  mater  des  Hirns  und  des  Rückenmarks  und  die  Plexus  cho- 
roidei  sind  oft  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  (Dass  sich  übrigens  nicht  in 
dem  Maasse  überwiegend  wie  beim  erstickten  Erwachsenen  das  Strom- 
gebiet des  rechten  Herzens  blutüberfüllt  findet,  wird  seinen  Grund  darin 
haben ,  dass  erstens  am  Fötus  und  Neugeborenen  die  Muskulatur  des 
linken  Ventrikels  die  des  rechten  nicht  oder  nur  wenig  übertrifft  und 
zweitens  darin,  dass  das  Blut,  welches  der  linke  Ventrikel  in  das  Strom- 
gebiet des  rechten  Herzens  hinüberpumpt  durch  das  Foramen  ovale, 
wieder  in  das  linke  Herz  gelangt.)  Zahlreiche  punktförmige  bis  mehrere 
Millimeter  im  Durchmesser  haltende  Blutextravasate  finden  sich  auf  dem 
Pericardium,  auf  den  grossen  Gefässstammen,  auf  der  Pleura  costalis  und 
pulmonalis  und  im  Gewebe  der  blutreichen  Lungen ,  ebensolche  nicht 
selten  im  Bindegewebe  der  weichen  Schädeldecken,  unterm  Pericranium 
und  auf  den  Nathknorpeln  der  Fontanellen,  sowie  in  einzelnen  Parthieen 
dos  subperitonäalen  Bindegewebes.  Grosse  Blutergüsse  finden  sich  oft 
an  der  Oberfläche  der  Himhemisphären ,  an  der  Basis  cranii,  zwischen 
den  Blättern  des  Tentorium  und  im  Wirbelcanal,  zuweilen  in  den  Hirn- 
sinus. Der  peritonäale  Ueberzug  der  stets  sehr  blutreichen  Leber  ist 
oft  von  derselben  in  ziemlich  grossen  Blutblasen  abgehoben.  Blut- 
ergüsse finden  sich  ferner  nicht  selten  um  die  Nieren  und  Nebennieren. 
Blutig  seröse  Ergüsse  findet  man  in  den  Höhlen  der  Pleura,  des  Pericar- 
dium und  des  Peritonäum,  ebenso  Oedeme  des  subserösen  Bindegewebes. 
Ausser  Lunge  und  Leber  pflegen  sehr  blutreich  zu  sein  die  inneren  Ge- 
nitalien und  oft  der  Darm.  Im  Lumen  desselben  finden  sich  zuweilen 
nicht  unerhebliche  Blutergüsse.  In  den  Luftwegen  von  Mund  und  Nase 
an  bis  in  die  feinsten  Bronchien  finden  sich  in  den  meisten  Fällen  bald 
mehr  bald  minder  bedeutende  Reste  aspirirter  Geburtsflüssigkeiten,  von 
welchen  das  Meconium  als  am  meisten  charakteristisch  nachzuwei- 
sen ist. 

Zu  erwähnen  ist,  dass  in  seltenen  ftlllen  bei  todt-  oder  asphyctisch 
sterbend  geborenen  Kindern  der  Nachweis  aspirirter  Massen  fehlt ,  in 
welchen  fallen  die  Annahme  am  nächsten  liegt ,  dass  die  intrauterinen 
Athembewegungen  bei  verlegten  Athemöffnungen  ausgeführt  wurden. 
In  diesem  Falle  sind  die  Anomalieen  der  Blutvertheilung ,  namentlich 
auch  die  capillaren  Extravasate  im  Thorax  besonders  stark  ausgeprägt. 
Fehlen  auch  die  letzteren,  so  ist  der  ganz  seltene  Fall  anzunehmen,  dass 
intrauterine  Athembewegungen  überhaupt  nicht  gemacht  wurden. 
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Für  Entstehung  der  Effecte  der  anomalen  Blutrertheilung  im  asphye- 
tiflchen  Kinde  sind  übrigens  ausser  den  vor  zeitigen  Athembewegungen 
noch  andere  Ursachen  beizuziehen,  namentlich  ist  gewiss  sehr  häufig  die 
primäre  Compression  der  Nabelschnur,  welche  eine  bedeutende  coUate- 
rale  Stauung  zunächst  im  Gebiete  der  Aorta  abdominalis,  dann  auch 
durch  den  Ductus  Botalli  zu  den  Lungen  und  durch  den  Arcus  aortae 
zum  Schädel  zur  Folge  haben  muss,  direct  die  Ursache  der  Extravasate 
in  den  betreffenden  Stromgebieten. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome,  welche  das  soeben  asphyctisch  geborene  Kind  dar- 
bietet, sind  wesentlich  verschieden  nach  der  Grösse  der  Einbusse,  welche 
seine  Athmung  vor  vollendeter  Geburt  erlitten  hat.  Da  die  Wehen  der 
Austreibungsperiode  normal  die  Placentarathmimg  beschränken  und  das 
Kind  normaler  Weise  während  einer  solchen  Wehe  geboren  wird,  müssten 
wir  streng  genommen  einen  normalen  Grad  von  Asphyxie  des  Neuge* 
borenen  unterscheiden.  Die  geringe  Verminderung  der  Pulsfrequenz, 
mit  welcher  die  meisten  Kinder  geboren  werden ,  die  geringe  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  der  MeduUa,  in  welcher  einige  Sekunden  nach 
vollendeter  Geburt  verstreichen,  bis  die  erste  Athembewegung  gemacht 
wird,  bezeichnen  wir  nicht  als  Asphyxie  im  klinischen  Sinne.  Eine  be- 
stinmite  Zahl  der  Pulsfrequenz,  ein  Zeitmaass,  wie  lange  das  Kind  mit  der 
ersten  Respiration  zögern  darf,  um  noch  als  lebensfrisch  geboren  bezeich- 
net werden  zu  können ,  lässt  sich  nicht  aufstellen ,  es  existirt  eben  eine 
scharfe  Grenze  nicht  zwischen  dem  geringen  Grad  von  Asphyxie ,  in 
welchem  das  Kind  normal  geboren  wird  und  den  höheren ,  entschieden 
pathologischen  Graden.  Beginnt  das  Kind  spontan  ohne  langes  Zögern 
seine  Athmung  und  ist  dieselbe  ergiebig  genug,  um  eine  der  ersten  Ex- 
spirationen sogleich  mit  Geschrei  zu  begleiten,  so  nennen  wir  das  Kind 
lebensfrisch;  wir  mfissen,  was  wir  mit  spontanem  Beginn  der  Ath- 
mung soeben  bezeichnet  haben,  noch  dahin  limitiren,  dass  wir  auch  das- 
jenige Kind ,  bei  welchem  die  geschäftige  Hebamme  die  oben  genannte 
kurze  Bespirationspause  benutzte,  um  ihm  mit  dem  Finger  in  den  Mund 
zu  fahren  oder  ihm  mit  der  Hand  auf  den  Hintern  zu  klopfen ,  desshalb 
i&r  asphyctisch  im  klinischen  Sinne  nicht  halten  wollen. 

Die  Frequenz  derHerzaction  und  der  Inspirationen  bei  asphyctisch 
geborenen  Kindern  ist  sehr  verschieden ;  sie  ist  auch  wechselnd,  wie  im 
intrauterinen ,  ähnlich  im  extrauterinen  Verlauf  desselben  Falles  von 
Asphyxie.  So  wichtig  für  die  Prognose  und  fÖr  die  Indicationen  der  noch 
vorhandene  Grad  von  Leistungsfähigkeit  des  Circulationsapparates  und 
der  Eintritt  spontaner  Inspirationen  ist,  so  dürfen  wir  doch  nicht  aus  der 
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Frequenz  des  Herzschlages  und  der  Häufigkeit  der  spontanen  Inspiratio- 
nen auf  die  Tiefe  der  Asphyxie ,  in  welcher  das  eben  geborene  Kind 
sich  befindet,  unmittelbar  schliessen.  Die  Energi  e  der  Herzaction  und 
der  Modus  der  Respirationsbewegung  ist  von  grosserer  Bedeutung  f&r 
die  Prognose  als  deren  Frequenz. 

Bei  Unterscheidung  von  Graden  des  Scheintodes  dürfen  wir  uns 
nicht  an  wechselnde  Erscheinungen  halten,  deren  Bedeutung  viel- 
leicht nur  aus  der  oft  uns  unbekannten  Ananmese  oder  aus  längerer  Be- 
obachtung oder  aus  dem  Sectionsbefund  verständlich  werden  kann. 
Grade  des  Scheintodes  der  Neugeborenen  zu  unterscheiden  hat 
einen  klinischen  Werth  nur  dann ,  wenn  dieselben  maassgebend  för  die 
Indicationen  sind  und  wenn  ihre  Diagnose  schnell  zu  stellen  ist ;  denn 
die  Erfüllung  der  ersteren  lässt  keinen  Aufschub  zu. 

Im  Verlauf  einer  jeden  tödtlich  ausgehenden  Asphyxie  tritt  ein 
Stadium  ein,  in  welchem  die  Muskeln  ihren  Tonus  verlieren,  in  welchem 
das  Kind  schlaff  und  bleich  wie  eine  frische  Leiche  wird.  Dieses  Stadium 
ist  für  uns  die  Grenze  zwischen  leichtem  und  tiefem  Scheintod; 
weitere  Stadien  zu  unterscheiden  hat  für  die  Indicationen  keinen  Belang. 
Die  Grenze  dieser  zwei  Grade  fallt  ziemlich  genau  zusammen  mit  der, 
welche  diejenigen  Zustände  scheidet,  die  von  älteren  Autoren  als  1  i  v  i  d  e  r 
oder  apoplectischer,  als  bleicher  oder  anämischer  Scheintod  für  ätio- 
logisch verschieden  gehalten  wurden.  Die  Bezeichnungen  Asphyxia  li- 
vida  und  pallida ,  blauer  und  bleicher  Scheintod ,  können  daher  sehr 
wohl  auch  für  die  von  uns  unterschiedenen  zwei  Grade  des  Scheintodes 
beibehalten  werden. 

DasersteStadium  des  Scheintodes  characterisirt  sich  vor  Allem 
durch  den  noch  vorhandenen  Muskeltonus;  active  Bewegung 
irgend  eines  Muskels  fehlt  zwar  meist  völlig,  aber  die  Gliedmaassen  des 
Kindes  und  der  Unterkiefer  hangen  nicht  schlaff  herab,  der  Kopf  sinkt 
nicht  völlig  haltlos  zur  Seite ,  wenn  man  das  Kind  erhebt.  Die  Herz- 
action ist  meist  kräftig  aber  meist  verlangsamt,  oft  sehr  bedeutend  ver- 
langsamt, ebenso  natürlich  der  Nabelschnurpuls ,  aber  die  Blutwelle  ist 
gross  und  kräftig  und  Arterien  und  Vene  des  Nabelstranges  dann  stro- 
tzend gefüllt.  Respirationsbewegung  fehlt  im  An&ng  meist ;  wenn  sie 
sich  einstellt,  geschieht  das  meist  mit  weinerlicher  Verziehung  der  Ge- 
sichtszüge ,  anfangs  meist  oberflächlich ,  dann  ausgiebiger ,  mit  lauten 
Rasselgeräuschen  und  bald  mit  Geschrei.  Die  Haut  dieser  Kinder  ist 
meist  turgescirend ,  straff,  roth  bis  blauroth,  die  Conjunctiva  oft  in- 
jicirt. 

Das  zweite  Stadium  des  Scheintodes  characterisirt  sich  durch 
den  Verlust  des  Muskeltonus;  die  Gliedmaassen  und  der  Unter- 
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kiefer  hangen  schlaff  herab,  der  Kopf  sinkt  haltlos  zur  Seite,  sobald  man 
das  Kind  erhebt,  der  Afler  steht  ofiPen.  Die  Haut  dieser  Kinder  ist  bleich 
wie  die  einer  frischen  Leiche.  Die  Herzaction  ist  stets  sehr  schwach, 
oft  dabei  frequenter  als  im  vorigen  Stadium,  oft  auch  ganz  selten. 
Der  Puls  in  der  Nabelschnur  fehlt  oft  völlig ,  und  wenn  er  vorhanden 
ist,  ist  er  klein ,  oft  kaum  zu  fühlen.  Die  Arterien  und  meist  auch  die 
Vene  des  Nabelstranges  sind  fast  leer,  Respirationsbewegung  fehlt  oft 
ganzlich ;  nicht  selten  aber  machen  gerade  die  in  diesem  Stadium  gebo- 
renen Kinder  gleich  nach  Vollendung  der  Geburt  eine  oder  ein  Paar 
scheinbar  tiefe  Inspirationen.  Wenn  Inspirationsbewegungen  in  diesem 
Stadium  stattfinden,  so  erfolgen  dieselben  ohne  gleichzeitige  Action  der 
Gesichtsmuskeln,  meist  bleibt  auch  der  Unterkiefer  dabei  unthätig ;  man 
nimmt  meist  nur  eine  sehr  energische,  lang  anhaltende  Zwerchfellaction 
an  der  Einziehung  der  Bippenenden  wahr,  in  manchen  fallen  ist  auch 
eine  energische  Hebtmg  der  Thoraxwand  ersichtlich,  aber  eine  Dilatation 
des  Thorax  kommt  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  durch  diese 
Athembew^ungen  zu  Stande,  das  ist  daraus  ersichtlich,  dass  Rasselge- 
räusche dieselben  nicht  oder  kaum  begleiten ,  obgleich  die  Kinder ,  wie 
sich  später  ergiebt ,  die  Luftwege  meist  voll  aspirirter  Massen  haben ; 
und  die  Section,  wenn  der  Scheintod  in  Tod  ausgeht,  zeigt  geringen 
oder  gar  keinen  Luftgehalt  der  Lungen.  Ob  diese  Erfolglosigkeit  der 
entschieden  sehr  energischen,  in  tiefer  Asphyxie  ausgeführten  Action  der 
Inspirationsmuskeln  ihren  Grund  hat  in  gleichzeitigem  krampfhaften 
Verschluss  der  Glottis  oder  vielleicht  in  gleichzeitiger  Action  der  Ex- 
spirationsmuskeln  oder  worin  sonst,  ist,  soviel  uns  bekannt,  nicht  fest- 
gestellt. 

Den  spontanen  Verlauf  des  Scheintodes  zu  beobachten ,  bietet  sich 
uns  natürlich  selten  Gelegenheit,  weil,  wo  wir  Gelegenheit  haben  zu  be- 
obachten, meist  auch  uns  die  Pflicht  obliegt,  zu  handeln,  den  spontanen 
Verlauf  zu  unterbrechen. 

Aus  dem  blaurothen  Scheintod  genesen  viele  Kinder  spontan.  Bei 
denjenigen  Kindern,  welche  gar  keine  Athembewegungen  machten,  wird, 
wenn  auch  erst  nach  Ablauf  von  Minuten ,  der  durch  die  stets  zuneh- 
mende Sauerstoffverarmung  des  Blutes  gegebene  Reiz  schliesslich  gross 
genug,  um  die  MeduUa  zu  einer  Inspiration  anzuregen,  die  dann  oft 
sogleich  tief,  von  starken  Rasselgeräuschen  begleitet  und  von  lau- 
tem Geschrei  gefolgt  ist.  Die  andern  Kinder,  welche  mit  seichten  In- 
spirationen beginnen,  bringen  dadurch,  da  im  blaurothen  Scheintod  die 
Cärculation  noch  nicht  tief  gesunken  ist ,  wieder  etwas  mehr  Sauerstoff 
ins  Blut  und  auch  zur  Medulla  oblongata,  deren  Erregbarkeit  dadurch 
albnalig  zunimmt;  die  Athembewegungen  werden  nach  und  nach  tiefer 
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und  schliesslich  normal.    Sehr  viele  Kinder  aber  gehen  aus  dem  blau- 
rothen  Scheintod  in  den  bleichen  über  und  zwar  oft  sehr  schnell. 

Im  bleichen  Scheintod  geborene  oder  spater  in  denselben  yerfi&llene 
Kinder  erholen  sich  ganz  selten  spontan.  Die  asphyctischen  Athem* 
bewegungen  nehmen  manchmal  anfangs  an  Häufigkeit  zu.  Da  sie  keine 
oder  ganz  wenig  Luft  nur  in  die  Lungen  bringen  und  da  bei  der  tief  ge- 
sunkenen Circulation  von  dem  Sauerstoff,  der  in  den  Lungen  wirklich 
ins  Blut  gelangt ,  nichts  zur  Medulla  geführt  wird ,  sinkt  immer  mehr 
und  erlahmt  schliesslich  die  Erregbarkeit  der  CentnJorgane.  Die  krampf- 
haften Inspirationen  werden  immer  seltener,  hören  endlich  auf.  Anch 
die  Herzcontractionen ,  welche  die  Inspirationen  meist  ziemlich  lange 
überdauern ,  werden  immer  seltener  und  schwacher  und  hören  schliess- 
lich auf. 

Man  hat  einzelne  seltene,  wohl  constatirte  Beobachtungen, 
dass  tief  scheintodt  geborene  Kinder  för  todt  bei  Seite  gel^  wor- 
den sind  und  nach  einiger  Zeit  durch  ihr  Wimmern  das  vorschnelle 
Urtheil  vou  ihrem  bereits  erfolgten  Tode  widerlegten.  Es  giebt  FSlle 
(Bohn,  Maschka,  Bardinet),  in  denen  Kinder  als  todtgeboren  ver- 
scharrt und  nach  mehreren  Stunden  wieder  ausgegraben  noch  zu  mehr- 
tägigem Leben  gebracht  wurden.  Maschka  &nd  23  Stunden  nach  der 
Geburt  noch  Herztöne  bei  einem  Kinde,  das  als  todtgeboren  in  den  Sarg 
gelegt  worden  war.  Wiederbelebung  gelang  nicht.  Es  kann  also  im 
tiefsten  Scheintod  bei  Neugeborenen  sehr  lange  die  Herzthätigkeit  und 
sogar  die  Wiederbelebuugsfihigkeit  sich  erhalten.  Wahrscheinlich  sind 
das  die  seltenen  Falle,  in  denen  in  utero  ganz  allmälig  die  Sauerstoffißu- 
fuhr  beschränkt  worden  war,  wo,  ohne  dass  intrauterines  Athmen  statt- 
fand ,  die  Erregbarkeit  der  Medulla  ganz  langsam  bis  auf  ein  Minimum 
sank  und  wo  auch  im  geborenen  Kinde  Inspirationsversuche  nicht  statt- 
fanden. Denn  ein  längeres  Fortbestehen  des  Stoffwechsels  auf  einem 
solchen  Minimum ,  wie  es  in  diesen  Fällen  nur  bestanden  haben  kann, 
ist  eher  erklärbar,  wenn  der  Athemprocess  und  die  Circulation  allmälig 
und  in  stetigem  Sinken  auf  dieses  Minimum  herabsanken ;  schnell  an- 
wachsende Beschränkung  der  Respiration ,  die  mit  stürmischer  Athem- 
noth  verläuft,  sehen  wir,  wenn  nicht  alsbald  die  Bedingungen  zur  Wie- 
derau&ahme  des  Gaswechsels  geboten  werden ,  ziemlich  schnell  in  Tod 
ausgehen. 

Diagnose. 

Die  Unterscheidung  einer  Asphyxie,  welche  fttr  Leben  und  Gesund- 
heit des  Neugeborenen  von  Bedeutung  werden  kann,  vom  lebensfirischen 
Zustand  hat  keine  Schwierigkeit,  und  die  Feststellung  der  Grenie ,  von 
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welcher  an  wir  die  Asphyxie  ,  die  ja  in  massigem  Grade  dem  Neugebo- 
ivnen  normal  zukommt,  pathologisch  nennen  wollen ,  hat,  wie  aus  oben 
Gesagtem  hervorgeht,  wenig  klinische  Bedeutung.  Wichtig  ist  es,  dar- 
über klar  zu  sein,  wie  die  Symptome  der  Asphyxie  zu  denen  der  Anämie 
und  des  Himdruckes,  nach  einer  früheren  Annahme  den  häufigsten  Ur*- 
Sachen  des  Scheintodes  der  Neugeborenen,  und  zu  denen  der  Apnoe  sich 
verhalten. 

Das  Bild  eines  an  Verblutung  sterbenden  Kindes  wird  ziemlich 
das  gleiche  sein ,  wie  das  eines  im  bleichen  Scheintod  sterbenden.  £s 
scheint  für  die  Symptome  des  Sterbens  ziemlich  gleiche  Bedeutung  zu 
haben ,  ob  die  Function  des  Athemcentrum  erlischt ,  weil  der  Medulla 
zu  wenig  Blut  oder  weil  ihr  Blut,  das  zu  wenig  Sauerstoff  enthält,  zu- 
geführt wird.  Durch  diese  Gleichheit  der  Symptome  wurde  es  aller- 
dings für  die,  welchen  die  Aetiologie  der  im  Uterus  acquirirten  Asphyxie 
nicht  bekannt  war,  sehr  nahe  gelegt,  die  im  bleichen  Scheintod  gebore- 
nen Kinder  für  anämisch  zu  halten.  In  der  Theorie  von  der  isolirten 
Compression  der  Nabelvene  wollte  man  der  supponirten  Anämie  dieser 
Kinder  eine  Erklärung  schaffen.  Freilich  hätte  man  aus  dem  Umstand, 
dass,  wenn  solche  Kinder  wiederbelebt  wurden,  sie  keine  Spur  von  Anä- 
mie femer  zeigten,  denSchluss  ziehen  müssen,  dass  die  unmittelbar  vor- 
her bestandenen  Symptome  durch  Anämie  nicht  bedingt  sein  konnten, 
denn  eine  solche  konnte  doch  durch  die  in  Gang  gekommene  Athmung 
allein  nicht  gehoben  worden  sein.  Erst  die  Sectionsbefunde  der  imter 
genannten  Symptomen  gestorbenen  Kinder  und  die  Erkenntniss  der  Pla- 
centarathmung  und  der  Störungen  derselben  beseitigten  den  Irrthum 
vom  anämischen  Scheintod.  Wir  wissen  jetzt,  dass  weder  durch  Nabel- 
schnurdruck,  noch  durch  Placentarlösuug  ein  Kind  anämisch  wird ;  wenn 
uns  nicht  in  einer  zerrissenen  Nabelschnur,  in  einem  zerrissenen  Gefäss 
bei  velamenta]  er  Insertion  der  Nabelschnur  oder  etwa  in  einer  anderweiten 
Verwundung  des  Kindes  eine  Quelle  stattgehabter  Blutung  bekannt  ist, 
werden  wir  Anämie  bei  dem  scheintodten  Kinde  nicht  vermuthen  dürfen. 

Die  Symptome  des  Hirndruckes  haben  ebenfalls  sehr  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  denen  der  Sauerstoffarmuth  und  Kohlensäureüberladung  des 
Blutes.  Sinken  der  Herzfrequenz  durch  Vagusreizung,  Verlangsamung 
der  Respiration  durch  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Medulla  sind 
die  hauptsächlichen  Symptome  auch  des  Himdruckes  und  der  Tod  durch 
Himdruck  ist  Erstickungstod  (L  e  y  d  e  n).  Himdruck  ist  ohne  Zweifel 
nicht  allein  neben  Behinderung  der  Placentarathmung  in  vielen  Fällen 
Ursache  der  intrauterin  acquirirten  Asphyxie,  in  andern  Fallen  kommt 
gewiss  auch  primär  durch  Hirndruck  Asphyxie  zu  Stande.  Aber  weil 
der  Vaguareizung,  welche  die  Placentarcirculation  und  damit  die  Pia- 
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centarathmuDg  des  Fötus  verlangsamte,  bei  fortbestehendem  Himdruck 
Ermiidmig  mid  Lähmung  des  Vagus  folgt  und  die  Circulation  dadurch 
wieder  an  umfang  gewinnt,  und  weil  intrauterine  Inspirationen ,  wenn 
Himdruck  Ursache  der  Asphyxie  ist,  wegen  der  gleich  von  vom  herein 
stattfindenden  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Athemcentrum,  nicht 
mit  gleicher  Nothwendigkeit  erfolgen,  als  wenn  Behinderung  der  Pla- 
centarathniung  die  ursprüngliche  Stömng  ist,  so  wird  die  lediglich  durch 
Himdruck  bedingte  Asphyxie  die  fötale  Existenz  nicht  in  dem  Maasse 
beeinträchtigen  als  die  durch  primäre  Hemmung  des  Placentarverkehrs 
bedingte.  Die  Existenz  des  Geborenen  dagegen  wird  um  so  übler  durch 
Himdruck  beeinträchtigt.  Wir  werden  daher  auf  Himdruck  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  schliessen  dürfen ,  wenn  das  ziemlich  lebensfrisch 
oder  doch  nicht  tief  asphyctisch  geborene  Kind  schnell  in  tiefe  Asphyxie 
verfallt,  und  namentlich  dann ,  wenn  nach  vorübergehend  erfolgreichen 
Wiederbelebungsversuchen  immer  von  Neuem  das  Kind  in  Asphyxie 
verfällt.  Für  die  Prognose  ist  das  natürlich  sehr  wichtig ,  für  die  Indi- 
cationen  geht  keine  wesentliche  Modification  aus  dieser  diagnostischen 
Vermuthung  oder  Erkenntniss  hervor ,  denn  künstliche  Respiration  ist 
auch  dem  Himdruck  gegenüber  dasjenige  Mittel,  welches  zwar  hier  nicht 
die  Ursache  zu  beseitigen  ,  wohl  aber  die  Effecte  derselben  wenigstens 
hintanhalten  kann. 

Fortdauer  der  ursprünglichen  Apnoe  des  Fötus  und  jeder  Grad 
von  Asphyxie  schliessen  einander  nicht  aus,  wie  oben  auseinandergesetzt 
wurde ;  der  Fötus  kann  asphyctisch  sterben  ohne  Unterbrechung  seiner 
Apnoe.  So  kann  er  auch  in  jedem  Stadium  der  Asphyxie  geboren 
werden  und  noch  apnoisch  sein. 

Apnoe  im  Rosenthal'schen,  experimentellen  Sinne  des  Wortes,  in 
demselben  Sinne,  in  welchem  der  Fötus  während  der  Schwangerschaft 
apnoisch  ist,  der  Zustand,  in  welchem  bei  intacter  Erregbarkeit  des 
Athemcentrums  wegen  vollständiger  Befriedigung  des  Athembedürf- 
nisses  Inspirationsbewegungen  nicht  gemacht  werden,  kann  nach  vollen- 
deter Geburt  nicht  wohl  fortbestehen,  auch  dann  nicht,  wenn  bei  künst- 
licher Entwickelung  des  Kindes  ausser  der  Wehe  die  Verkleinerung  des 
Uterus  mehr  passiv  als  activ  erfolgte,  denn  auch  eine  solche  Verkleine- 
rung der  Utemswand  wird  ohne  erhebliche  Verminderung  der  Placen- 
tarathmung  nicht  erfolgen  können.  Man  hat  Fälle,  in  denen  das  gebo- 
rene Kind  minutenlang  bei  gutem  Nabelschnurpuls  ohne  Athmung  blieb, 
so  gedeutet.  In  manchen  dieser  Fälle  zeigten  die  Rasselgeräusche,  welche 
die  ersten  Athmungen  des  Kindes  begleiteten,  deutlich,  dass  dessen  Apnoe 
sogar  bereits  im  Uterus  unterbrochen  gewesen  war.  Es  kann  eben  in 
jedem  Stadium  der  zunehmenden  wie  der  abnehmenden  Asphyxie  ein 
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Zustand  des  Gleichgewichts  zwischen  dem  gesteigerten  Beiz  und  der 
gesunkenen  Erregbarkeit  eintreten,  in  welchem  die  Inspiration  ausbleibt, 
bis  durch  die  stets  zunehmende  Verarmung  des  Blutes  an  Sauerstoff  der 
athmangerr^ende  Reiz  zu  der  Höhe  anwächst,  welcher  erforderlich  ist, 
um  die  Medulla  zu  Auslösung  einer  Inspiration  zu  erregen,  oder  bis  die 
Erregbarkeit  der  Medulla  gesteigert  wird.  Die  Indicationen  sind  dabei 
lediglich  durch  den  neben  der  Apnoe  —  wenn  man  das  Fehlen  der 
Athembew^ung  unter  genannten  Umständen  so  nennen  will  —  beste- 
henden Grad  der  Asphyxie  gegeben. 

Prognose. 

Die  Prognose,  welche  die  Asphjrxie  eines  Neugeborenen  bietet,  hangt 
erstens  und  wesentlich  von  ihrem  Grade  ab.  Der  blaurothe  Scheintod 
bietet  im  Allgemeinen  eine  günstige,  der  bleiche  eine  zweifelhafte  Pro- 
gnose, aber  so  lange  Herzaction  noch  wahrzunehmen  ist,  dürfen  wir  die 
Aussicht  auf  Wiederbelebung  nicht  aufgeben. 

Besonders  hervorgehoben  muss  hier  von  Neuem  werden,  dass  das 
Fehlen  oder  die  Frequenz  der  Respiration,  dass  die  Frequenz  des 
Pulses  nie  einseitig  für  die  Prognose  gedeutet  werden  dürfen.  Der  Mo- 
dus der  Inspirationen  und  die  Energie  und  Fülle  des  Pulses  sind 
von  weit  grösserer  Bedeutung:  Ein  Kind,  das  in  den  ersten  Minuten  gar 
keine  Respirationen  macht,  wird  manchmal  weit  schneller  wiederbelebt 
als  ein  solches,  welches  unmittelbar  nach  der  Geburt  schnell  mehrere 
schnappende  Inspirationen  von  dem  oben  beschriebenen  asphyctischen 
Character  ausführt ;  ein  Kind,  das  im  Stadium  der  Vagusreizung  mit 
ganz  seltener  Herzaction  geboren  wird,  beginnt  vielleicht  wenige  Mo- 
mente später  von  selbt  seine  normale  Respiration  oder  wird  durch  Haut- 
reize wiederbelebt ;  ein  anderes,  welches  bei  gelähmtem  Vagus  viel  f re- 
qoenteren  Puls  zeigen  kann,  ist  vielleicht  gar  nicht  oder  nur  durch  an- 
haltende künstliche  Respiration  herzustellen.  Wichtig  für  die  Prognose 
ist,  wenn  sie  bekannt  ist,  die  Anamnese.  Lange  Zeit  hindurch  in  utero 
bestandene  Asphyxie,  wenn  auch  zwischendurch  die  Herzaction  zur  nor- 
malen oder  über  die  normale  Frequenz  sich  hob,  bietet  ceteris  paribus 
schlechtere  Prognose  als  kurz  vor  Vollendung  der  Geburt  entstandene. 
Denn  während  der  langdauernden  Asphyxie  ist  muthmasslich  wiederholt 
intrauterine  Athmung  bis  zur  Erschöpfung  der  Medulla  dagewesen,  ist 
muthmasslich  die  Circulation  in  hohem  Grade  derangirt  worden,  sind 
wahrscheinlich  reichlich  Extravasate  erfolgt. 

Symptome  von  Hirndruck  machen  die  Prognose  sowohl  für  Wieder- 
belebung als  auch  für  das  weitere  Fortleben,  wenn  Wiederbelebung  er- 
folgte, sehr  zweifelhaft. 
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Sehr  wesentlich  hängt  natürlich  die  Prognose  von  der  Wahl  der 
richtigen  Therapie  ab. 

Auch  wenn  Wiederbelebung  erfolgte,  können  noch  zurückgebliebene 
aspirirte  Geburtsflüssigkeiten,  können  die  früher  erfolgten  Extravasate 
Gesundheit  und  Leben  der  asphyctisch  gewesenen  Kinder  bedrohen. 

War  nur  Fruchtwasser  aspirirt  worden,  so  wird  dasselbe  auf  der 
grossen  Oberfläche  der  Lungen  leicht  zur  Resorption  und  Verdunstung 
gelangen.  Zurückgebliebene  Brocken  aspirirten  Schleimes,  Blutes  und 
Meconiuins  können  das  Lumen  einzelner  Bronchien  verlegen,  zu  Ate- 
lectase,  Katarrh  oder  lobulärer  Pneumonie  führen,  Extravasate,  selbst 
umfangreiche,  werden  sicher  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ohne  bleibenden 
Nachtheil  resorbirt,  sie  können  aber  auch  durch  Himdruck  oder  durch 
Entzündung,  welche  sie  anr^en,  oder  durch  Zerfall  und  septische  In- 
fection  noch  verderblich  werden. 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  bestandene  Asphyxie  lässt  die  im  Neu* 
geborenen  durch  die  Lungenathmung  bedingten  Circulationsänderungon 
nicht  mit  derjenigen  Präcision  zu  Stande  kommen,  welche  normal  Ge- 
rinnungen in  der  Nabelvene,  im  Ductus  venosus  und  im  Ductus  Botalli 
ausschliesst.  Wenn  wegen  unvollkommener  Respirationsbewegungen  die 
Circulation  in  den  Lungen  nur  unvollkommen  in  Gang  kommt,  zeitweise 
Rückstauung  in  die  untere  Hohlvene  stattfindet,  so  wird  im  Ductus  ve* 
nosus  Arantii  und  in  der  Nabelvene,  deren  Wände  normal  sich  anein- 
derlegen,  eine  Blutsäule  stagniren.  Die  dadurch  entstehenden  Thromben 
können  bei  von  neuem  wechselnder  Stauung  in  den  Strom  der  untern 
Hohlvene  gespült  werden  und  zu  Embolieen,  entweder  in  die  Lungen 
oder,  wenn  der  Ductus  Botalli  noch  passirbar  ist,  in  die  Aeste  der  Aorta 
descendens  das  Material  liefern.  Landau  hat  gezeigt,  dass  die  Melaena 
neonatorum  auf  diesem  Wege  entstehen  kann. 

Auch  für  die  spätere  Gesundheit  des  Individuums  kann  eine  nach 
der  Geburt  überstandene  Asphyxie  noch  schwere  Folgen  haben.  Punc- 
tionsstörungen  der  Nervencentra  scheinen  in  nicht  allzu  seltenen  Fallen 
nach  tiefer  Asphyxie  der  Neugeborenen  zurückzubleiben  und  es  scheint 
nur  desshalb  ihr  causaler  Zusammenhang  mit  der  früher  bestandenen 
Asphyxie  übersehen  worden  zu  sein,  weil  Motilitätsstörungen  der  Ex- 
tremitäten und  Defecte  der  geistigen  Functionen  meist  erst  in  vorgerück- 
terem Alter  der  Kinder  ersichtlich  werden,  zu  einer  Zeit,  wo  es  fem 
lag,  auf  die  Geburt  und  die  ersten  Lebensstunden  die  ätiologische  Nach- 
forschung zu  erstrecken. 

Little  fand  unter  einer  grossen  Zahl  spastischer  Contracturen 
über  50  Fälle,  die  er  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  anomale  Geburtsvor- 
gänge, die  meist  von  Asphyxie  der  Neugeborenen  gefolgt  waren,  zurück* 
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filhrt.  Mitchell  konnte  Ton  494  Idioten  Genaueres  über  die  tielnirt^ 
Vorgänge  erfahren,  es  ergab  sich,  dass  bei  o7  derselben  die  Gebart  über 
36  Stunden  gedauert  hatte«  dass  22  derselben  mitt eis  Zange  geboren 
worden,  29  derselben  scheintodt  gewesen  waren.  Orthopädische  ln:$titute 
und  Idioten-Erziehungsanstalten  sind  gerade  die  Orte,  welche  für  ätio- 
logische Forschungen  in  dieser  Richtung  reiche  Ausbeute  geben  konn^i; 
für  den  Geburtshelfer,  welcher  die  Asphyxie  beobachtet^?,  ist  die  Controle 
der  spateren  Schicksale  der  Wiederbelebten  in  dem  Maasse,  um  sie  sta- 
tistisch Terwerthen  zu  können,  sehr  schwer.  Zwei  Falle  aus  eigener  Be- 
obachtungsind mir  imGedachtniss,  welchedafur  zu  sprechen  scheinen,  dass 
namentlich  langeDauerder  Asphyxie  die  Ernährung  der  cen- 
tralen Nerveuorgane  zu  beeinträchtigen  im  Stande  ist.  Der  erste  Fall  betraf 
einen  nach  langer  Geburtsdauer  spontan  angeblieh  nicht  tief  asphvctisch 
geborenen  Knaben,  der  mehrere  Tage  in  wechselnd  asphyetischem  Zu- 
stand gelten  hatte.  Ausser  der  Asphyxie  und  ziemlich  au^ebreiteter 
Atelectase  der  Lungen  ergab  die  Untersuchung  des  wohlgebildeten 
grossen  Knaben  nichts  Abnormes.  Durch  künstliche  Respiration  wurden 
die  Lungen  vollständig  ausgedehnt,  nach  Anwendung  von  Hautreizen 
die  Respirationen  tief  und  von  lautem  Geschrei  gefolgt.  Der  Knabe  ge- 
dieh Yortrefilich  an  der  Mutterbrust,  aber  als  ich  ihn  nach  anderthalb 
Jahren  wieder  sah,  war  er  entschieden  mikrocephalisch,  idiotisch.  Im 
anderen  Fall  war  ein  ebenfalls  spontan  und  zwar  leicht  geborener  Knabe 
angeblich  in  geringem  Grade  asphyctisch  gewesen,  war  einige  Tage  nach 
der  Geburt  an  Bronchialkatarrh  erkrankt  und  hatte  ebenfalls  mehrere 
Tage  in  zunehmender  Asphyxie  zugebracht,  bereits  eine  Reihe  von  Stun- 
den anscheinend  moribimd  dagelegen,  als  ich  ihn  sah.  Ausgebreitete 
Atelectase  der  Limgcn,  Wiederbelebung  durch  künstliche  Respiration. 
Von  da  an  körperlich  anscheinend  ungestörtes  Gedeihen,  bis  sich  im 
zweiten  Lebensjahre  herausstellte,  dass  das  Kind  idiotisch  ist. 

Da  ich  von  keinem  der  vielen  Kinder,  die  ich  aus  ganz  tiefem  Schein- 
tod genesen  sah,  auch  von  denen  nicht,  die  bis  zwei  Stunden  und  länger 
Wiederbelebungsbemühungen  erforderten,  bis  sie  zu  regelmässigem  tie- 
fem Athmen  kamen,  ähnlichen  ungünstigen  Verlauf  in  Erfahining  ge- 
bracht habe,  da  ich  dagegen  nie  ausser  den  genannten  zwei  Fällen  so 
lang  protrahirte  Asphyxie  sah,  sind  mir  dieselben  wichtig  geblieben  als 
Bestätigung  der  Indication,  namentlich  lange  Dauer  der  Asphyxie  zu 
verhüten  und  nie  mit  unvoUkommer  Wiederbelebung  sich  zu  begnügen. 

Therapie. 

Die  Prophylaxis  des  Scheintodes  der  Neugeborenen  gehört  der  Ge- 
burtshülfe  an.   Je  mehr  wir  mit  der  Aetiologie  des  Scheintodes  bekannt 
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sind,  je  genauer  wir  auf  diejenigeu  Abweichungen  vom  normalen  Ver- 
lauf der  Geburt  achten,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  durch  Beschran- 
kung der  Placentarathnpiung  Gefahr  für  das  Kind  nothwendig  zur  Folge 
haben,  desto  öfter  werden  wir  es  rermeiden  können,  die  Effecte  dieser 
Ge&hren  am  Fötus  selbst  abwarten  zu  müssen,  um  darauf  unsere  Indi- 
cationen  zu  begründen ;  und  andererseits  je  sorgfältiger  wir  in  allen  Fäl- 
len in  der  gebarenden  Frau  den  Fötus  beobachten,  desto  früher  werden 
wir  die  den  Fötus  bedrohende  Gefahr,  auch  wenn  wir  noch  nicht  wissen 
können,  wodurch  dieselbe  bedingt  ist,  erkennen,  desto  sicherer  werden  wir 
eine  vorhandene  Gefahr  abzuwenden  oder  wenigstens  abzukürzen  in 
vielen  Fällen  im  Stande  sein.  Abkürzung  der  Getahr  für  den  Fötus 
ist  unter  diesen  Umständen  gleichbedeutend  mit  Beschleunigung  der  Ge- 
burt. Ohne  auf  die  geburtshülflichen  Indicationen  eingehen  zu  wollen, 
halte  ich  es  doch  für  unerlässlich,  hier  ausdrücklich  vor  dem  Missbrauch 
des  Seeale  comutum  zu  warnen.  Es  ist  ein  fast  allgemein  gelehrter  aber 
leider  lange  nicht  allgemein  befolgter  Grundsatz,  dass  daa  Kind  nie  lange 
unter  der  Einwirkung  der  kraftigen,  lange  anhaltenden,  die  Placentar- 
atfamung  erheblich  beschränkenden  Wehen,  welche  das  Seeale  comutum 
erregt,  belassen  werden  darf.  Wir  dürfen  um  des  Kindes  willen  das  Se- 
eale comutum  nie  anders  anwenden,  als  wenn  die  Umstände  es  gestatten 
und  wir  selbst  dazu  bereit  sind,  sofort  zur  Extraction  zu  schreiten,  sobald 
sich  ergiebt,  dass  die  durch  das  Seeale  hervorgerufenen  Wehen  nicht  aus- 
reichen, um  die  Expulsion  des  Kindes  zu  vollenden. 

Die  Indicationen,  welche  durch  den  Scheintod  des  eben  Geborenen 
gegeben  sind  und  die  Methoden  und  Wege,  auf  denen  ihnen  genügt  wer- 
den kann,  wollen  wir  jetzt  zunächst  einzeln  einer  Kritik  unterziehen,  um 
dann  diejenigen  Regeln  der  Behandlung,  welche  sich  als  die  besten  er- 
geben, aufisustellen. 

Die  Factoren  des  anomalen  Zustandes,  der  uns  im  Scheintod  des 
eben  geborenen  Kindes  vorliegt,  sind  folgende : 

1.  Die  gesunkene  Erregbarkeit  der  Medulla  oblongata,  in  Folge 
deren  dieselbe  auf  den  weit  über  die  Norm  gesteigerten  Reiz  des  Sauer- 
stoffmangels nicht  mehr  durch  Auslösung  einer  Insptrationsbewegung 
reagirt. 

2.  Dieser  Sauerstoffmangel  selbst  und  die  durch  ihn  bedingte  Koh- 
lensäureanhäufung im  Blute,  welche  beide,  so  lange  noch  Circulatiou 
besteht,  in  stetem  Zunehmen  begriffen  sind. 

3.  Das  fortschreitende  Sinken  der  Energie  der  Circulatiou,  welches 
in  der  Seltenheit  und  Schwäche  der  Herzcontraction  und  deren  Folgen 
seinen  Ausdmck  und  ein  wesentliches  Unterhaltungsmoment  findet  in 
Ueberfilllung  des  Herzens  und  der  im  Thorax  gelegenen  Blutbahnen. 
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4  Die  grossere  oder  geringere  Anfullnng  der  Luftwege  mit  Frucht- 
wasser, Meconium,  Blut  und  Schleim. 

Zu  1.  Der  gesunkenen  Erregbarkeit  der  Medulla  gegenüber  kann 
man  dreierlei  Indicationen  aufstellen :  Steigerung  der  Beize  für  die  Me- 
dulla, oder  Reizung  der  Athemnerven  in  ihrer  peripherischen  Bahn,  oder 
Wiederherstellung  der  Erregbarkeit  der  Medulla. 

Die  auf  den  Reiz  des  Blutes  nicht  mehr  reagirende  Medulla  ist  häufig 
noch  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  namentlich  von  der  Haut  aus,  zu  er- 
regen. Umfangreiche  plötzliche  Hautabkühlung  ist  ein  sehr  kraftiger 
Inspirationsreiz.  Anspritzen  von  kaltem  Wasser  mit  der  Hand,  ein  kraf- 
tiger Strahl  kalten  Wassers  gegen  die  Magengrube  oder  in  den  Nacken 
setzen  einen  Hautreiz,  der  häufig  das  in  geringem  Grade  asphyctische 
Kind  zur  ersten  und  sogleich  kräftigen  Inspiration  veranlasst.  Die  Haut 
mit  Schnee  reiben,  Aether  auf  die  Magengrube  träufeln  hat  öfters  die 
gleiche  Wirkung.  Auch  wohl  hauptsächlich  durch  Hautreiz  wirkt  das 
in  ganz  leichten  Fällen  mit  Erfolg  gebräuchliche  Mittel,  das  scheintodte 
Kind  mit  der  Hand  auf  den  Hintern  oder  auf  den  Rücken  zu  klopfen 
oder  die  Haut  mit  einem  beblätterten  Zweige  leicht  zu  peitschen.  Auch 
von  Schleimhäuten  aus  kann  durch  Reflex  Inspirationsbewegung  ausge- 
lost werden,  von  einem  kalten  Klystier,  von  Anunoniakdunst,  den  man 
in  die  Nase  steigen  lässt,  hat  man  Erfolg  gesehen.  Das  kräftigste  Mit- 
tel, durch  Reizung  der  Hautnerven  Inspiration  anzuregen,  ist  das  kurze 
Eintauchen  des  an  den  Schultern  gefassten  Kindes  bis  an  den  Hals  in 
einen  Eimer  voU  möglichst  kalten  Wassers. 

Sind  die  auf  diesem  Wege  erzielten  Athembewegungen  ausgiebig, 
wiederholen  sie  sich  in  regelmässigem  Intervall  und  sind  sie  von  lautem 
Geschrei  gefolgt,  so  ist  mit  ihnen  zugleich  allen  überhaupt  vorhandenen 
Indicationen  genügt.  Die  normale  Blutmischung  kommt  selbstverständ- 
lich auf  keine  andere  Weise  so  schnell  zu  Stande,  nichts  auch  entlastet 
so  schnell  das  Herz  und  die  Gefässstämme  von  ihrer  Blutüberfüllung  und 
bringt  die  erlahmende  Girculation  wieder  in  Gang,  als  eine  kräftige  re- 
gelmässige Respiration,  und  wohl  ausnahmslos  genügt  eine  wirklich 
kräftig  fortgesetzte  Respirationsthätigkeit  auch  vollkommen,  um  die 
aspirirten  Massen  theils  auf  der  grossen  Fläche  der  Respirationsschleim- 
haut zur  schadlosen  Vertheilung  und  zur  Resorption,  theils  zur  Expec- 
toration  zu  bringen. 

Im  blaurothen  Scheintod  gelingt  es  häufig,  auf  dem  bezeichneten 
Wege  ausgiebige  Athmung  anzuregen.  Haben  aber  die  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  angeregten  Inspirationen  den  oben  beschriebenen  dem  spä- 
teren Stadium  der  Asphyxie  zukommenden  Charakter,  oder  werden  In- 
spirationen überhaupt  nicht  oder  nur  ganz  einzelne  ausgelöst,  so  ist  mit 
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Wiederholung  und  Wechsel  der  Versuche,  mittels  Reflexerregung  das 
Kind  zu  beleben,  nicht  nur  unnütz  Zeit  verloren,  sondern  von  Minute  zu 
Minute  verarmt  das  Blut  mehr  an  Sauerstoff,  sinkt  die  Erregbarkeit  im- 
mer mehr,  und  gehen  die  gleich  nach  der  Geburt  noch  vorhandenen 
Chancen  für  Lebensrettung  immer  sicherer  verloren. 

Der  zweite  Weg,  bei  erlahmter  Medulla  Inspirationen  hervorzu- 
rufen ,  ist  der ,  die  Inspirationsmuskeln  durch  electrische  Reizung,  na- 
mentlich das  Zwerchfell  durch  Reizung  der  Nervi  phrenici  zu  Contrac- 
tionen  zu  veranlassen.  Die  Methode  ist  angewendet  worden  in  Fallen 
ganz  tiefen  Scheintodes  und  hat  unzweifelhaft  Resultate  aufzuweisen 
(Pernice).  Aber  man  muss  vermuthen,  dass  bei  der  grossen  Biegsam- 
keit der  Rippen  und  Rippenknorpel  der  Neugeborenen,  bei  der  völligen 
Erschlaffung  der  übrigen  Muskulatur  des  Thorax  im  tiefen  Scheintod 
die  isolirte  wenn  auch  noch  so  energische  Contraction  des  Zwerchfells 
meist  nur  eine  geringe  Dilatation  des  Thorax  zur  Folge  haben  kann, 
ähnlich  wie  wir  es  von  den  in  tiefer  Asphyxie  spontan  ausgeführten 
krampfhaften  Zwerchfellcontractionen  wahrnehmen.  Femer  sind  gerade 
kräftige  Exspirationen  (natürlich  im  Wechsel  mit  Inspiration)  so- 
wohl zur  Entfernung  der  aspirirten  Massen  als  auch  zur  Beseitigung  der 
Blutüberfüllung  des  Herzens  behufs  Wiederlebung  tief  scheintodter  Kin- 
der dringend  erforderlich.  Endlich  ist  es  sicher,  wenn  selbst  die  künst- 
liche Respiration  mittels  Reizung  der  Phrenici  sich  als  ebenso  gut  wie 
andere  Methoden  erweisen  könnte,  dass  dieselbe  niemals  zur  allgemeinen 
Methode  werden  kann,  weil  es  nie  dazu  kommen  wird,  dass  die  Mehrzahl 
der  Geburtshelfer,  geschweige  der  Hebammen,  einen  leistungsfähigen 
electrischen  Apparat  zu  jeder  Geburt  mitbringe.  Die  Methode  würde 
also,  selbst  wenn  sie  vortrefflich  wäre,  ein  Schaustück  für  die  Kliniken 
bleiben. 

Der  dritte  Weg,  die  Medulla  wieder  leistungsfähig  zu  machen ,  in 
allen  Fällen  von  tiefem  Scheintod  der  rationellste,  ist  der,  ihre  gesunkene 
Erregbarkeit  zu  heben.  Das  kann  natürlich  nur  geschehen  dadurch,  dsuss 
ihr  arterielles  Blut  zugeführt  wird. 

Zu  2.  Aufnahme  von  Sauerstoff  ins  Blut  ist  beim  geborenen  Kinde 
nur  durch  die  Lungen  möglich ,  und  also ,  wenn  das  Kind  spontan  nicht 
athmet,  durch  künstliche  Respiration.  Die  künstliche  Athmung  durch 
Innervation  der  Phrenici  wurde  besprochen.  Ausserdem  ist  künstliche 
Athmung  möglich  durch  Lufleinblasen  oder  durch  derartige  passive  Be- 
wegung des  Thorax,  dass  er  wechselnd  ausgedehnt  und  verengt  wird. 

Das  Lufteinblasen  geschah  früher  von  Mund  zu  Mund  oder  von 
Mund  zu  Nase,  beides  fast  gänzlich  aufgegebene  Methoden,  weil  es  bei 
aller  Vorsicht  nicht  mit  Sicherheit  vermieden  werden  kann,  dass  die  ein- 
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geblasene  Luft  zum  Theil  in  den  Magen  gelangt  und  von  da  aus  gerade 
ein  Hindemiss  fttr  das  Herabtreten  des  Zwerchfells  abgiebt.  Es  sind  Ap- 
parate zur  künstliehen  Respiration  construirt  worden,  welche  mit  grosser 
Exaetheit  bestimmte  Luftmengen  einblasen  und  wieder  zurücksaugen. 
In  die  Praxis  haben  dieselben  aus  naheliegenden  Gründen  nie  Eingang 
gefanden.  Die  zweckmassigste  Methode  Luft  einzublasen  ist  die  mittels 
Katheter.  Ein  Katheter  von  3  Mm.  Dicke  lässt  sich  leicht,  über  Zungen- 
wurzel  und  Kehldeckel  vom  Zeigefinger  geleitet,  durch  die  Glottis  und 
in  die  Luftrohre  hinab  einschieben.  Bevor  man  durch  denselben  Luft 
einbläst,  empfiehlt  es  sich,  wie  schon  Paul  Scheel  that,  die  intrauterin 
aspirirten  Flüssigkeiten  zurückzusaugen,  entweder  mit  dem  Mund,  oder 
besser,  wie  Scheel  that,  mit  einer  Spritze.  Für  den  erforderlichen  und 
zulassigen  Druck,  mit  dem  darauf  die  Luft  einzublasen  ist,  lernt  man  bald 
nach  einigen  nachtheiligen  Erfahrungen  das  Maass  abschätzen ,  wenn 
man  sich  stets  eines  Katheters  von  genau  gleichem  Kaliber  bedient.  Die 
Exspiration  ahmt  man  nach  durch  abwärts  gerichteten  Druck  am  Thorax 
and  gleichzeitiges  Aufwartsdrangen  des  Zwerchfells  vom  Bauch  her. 
Schon  das  Einführen  des  Katheters,  dann  das  Ansaugen  der  Flüssig- 
keiten, dann  das  Luftein  blasen  ruft  sehr  häufig  eine  Inspirationsbewegung 
hervor,  die  natürlich  von  geringem  Effect  ist,  so  lange  der  Katheter  die 
Lnftwege  zum  Theil  verlegt.  Diese  Inspirationsbewegungen  haben 
übrigens  meist  auch  den  Charakter  der  in  tiefer  Asphyxie  ohne  Erfolg 
spontan  stattfindenden.  Sie  sind  nicht  etwa  auf  ein  Wiedererwachen  der 
Erregbarkeit  der  MeduUa  oder  auf  einen  chemischen  Effect  der  Respira- 
tion überhaupt  zu  beziehen ;  dazu  folgen  sie  viel  zu  schnell  auf  die  Einwir- 
kung, welche  die  Respirationsschleimhaut  trifft,  in  einer  Kürze  der  Zeit, 
in  der  selbst  bei  lebhaftester  Circulation  die  Möglichkeit  nicht  vorläge, 
dass  ein  Atom  Sauerstoff  von  der  Lunge  zur  MeduUa  geführt  werden 
könnte.  Rosenthal*)  leitet  diese  Athembewegungen  gewiss  mit  Recht 
▼on  mechanischer  Reizung  der  Vagusenden  ab.  Er  sah  dieselben  constant 
auf  das  erste  Lufteinblasen  bei  asphyctischen  Thieren  erfolgen ;  sie  blieben 
aus,  wenn  zuvor  der  Vagus  durchschnitten  war;  dagegen  traten  sie  ohne 
Lufieinblasen  ein,  sobald  der  centrale  Stumpf  des  durchschnittenen  Va- 
gus gereizt  wurde.  Ein  anderer  Effect  des  Lufteinblasens,  welcher  eben- 
falls das  Urtheil  über  dessen  Wirksamkeit  zu  bestechen  im  Stande  ist, 
ist  der,  dass  meist  unmittelbar  danach,  namentlich  die  ersten  Male,  eine 
Beschleunigung  der  Herzaction  eintritt.  Man  hat  dieselbe  davon  abge- 
leitet, dass  das  Einblasen  von  Luft  in  die  Lungen  Blut  aus  den  Gefässen 


•)  Bosenthal,  Studien  über  Athembewegungen.  Reichert  u.  Dubois- 
Bajmond*8  Archiv  1864.  Seite  468.  469.  Bosenthal,  Die  Athembewe- 
prungen  n.  s.  w.    Berlin  1863.  Seite  23.  Seite  133. 
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derselben  zum  Herzen  dränge ;  aber  das  Herz  ist  gerade  bei  tief  schein- 
todten  Kindern  meist  schon  durch  Uebertüllung  an  seiner  Action  be- 
hindert. Viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  umgekehrt  die  Lungen,  durch 
das  Einblasen  stark  au^edehnt,  einen  Druck  auf  das  Herz  üben,  dasselbe 
nebst  den  im  Thorax  gelegenen  Gefassstäromen  etwas  entleeren  (eine 
Wirkung,  die  sonst  nicht  der  Inspiration,  sondern  der  Elxspiration  zu- 
kommt) und  dass  dadurch  die  Herzarbeit  erleichtert  wird. 

Die  auf  genannte  Weise  angeregten  Inspirationen  und  die  letzter- 
wähnte Beschleunigung  der  Herzschläge  im  Verein  mit  der  Luftfüllung 
der  Lungen  und  der  abwechselnd  geübten  Expression  derselben  durch 
Druck  auf  Bauch  und  Thorax  führen  in  vielen  Fällen,  namentlich  wenn 
die  Circulation  noch  nicht  zu  sehr  ins  Stocken  gekommen  war,  zur  Wie- 
derbelebung des  Kindes.  In  vielen  anderen  Fällen  versagt  bald  der  Reiz 
des  Katheters,  versagt  auch  bald  die  Aufblasung  der  Lungen  die  Wir- 
kung auf  Beschleunigung  der  Herzschläge.  Das  Lufteinblasen  mittels 
Katheter  war  übrigens  das  beste  Wiederbelebungsmittel  für  scheintodt 
geborene  Kinder ,  so  lange  wir  nicht  im  Besitz  besserer  Methoden  der 
künstlichen  Respiration  waren.  Diese  besseren  Methoden  sind  die,  welche 
durch  passive  Bewegung  den  Thorax  wechselnd  expandiren  und  compri- 
miren.  Es  wird  von  denselben  ad  3  die  Rede  sein,  weil  ihr  wesentlicher 
Vorzug  darin  gelegen  ist,  dass  sie  die  Circulation  gleichzeitig  mit  der 
Athmung  in  Gang  bringen. 

Die  künstliche  Respiration  mittels  Einblasen  von  Luft  habe  ich 
selbst  früher  vielfach  geübt,  oft  mit  Erfolg,  und  bin  daher  weit  entfernt, 
ihren  Werth  zu  verkennen.  In  neuerer  Zeit  haben  namentlich  Hüter, 
Olshausen  und  Schröder  für  die  genannte  Methode  sich  ausge- 
sprochen ,  doch  vermindert  sich  offenbar  in  der  letzten  Zeit  das  über- 
grosse Vertrauen ,  das  man  auf  sie  setzte.  Die  wesentlichen  positiven 
Nachtheile,  welche  der  Methode  anhaften,  sind  die,  dass  erstens  bei  der 
künstlichen  Respiration  mittels  Lufteinblasen  der  intrathoracale  Druck 
durch  die  Inspiration  und  durch  die  Exspiration  in  gleichem  Sinne  be- 
einflusst,  durch  beide  vermehrt  wird,  dass  zweitens,  auch  wenn  wir  zuvor 
die  in  der  Trachea  und  [den  grossen  Bronchien  befindlichen  aspirirteu 
Massen  ausgesaugt  haben,  wir  durch  das  Lufteinblasen  die  in  den  wei- 
teren Verästelungen  befindlichen  Massen  tiefer  in  die  feinsten  Luflw^e 
hineintreiben. 

Für  seltene  Fälle,  welche  unten  namhaft  gemacht  werden  sollen, 
behält  auch  heute  das  Lufteinblasen  Werth. 

Zu  3.  Bei  der  sehr  tief  gesunkenen  Herzaction  und  fast  bis  zum 
Stillstand  verlangsamten  peripheren  Circulation,  wie  sie  tief  scheintodte 
Kinder  darbieten,  kommt  begreiflicher  Weise  sehr  wenig  dabei  heraus. 
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wenn  wir  die  in  den  Lungencapillaren  fast  stagnirende  Blutsaule  mit 
4^  atmosphärischen  Sauerstoff  in  noch  so  lebhafb  wechselnde  Beruh- 
mng  bringen.  Die  künstliche  Respiration  kann  einen  EflFect  unter  solchen 
Umstanden  nur  haben,  wenn  gleichzeitig  die  Circulation  sowohl  in  der 
Longe  als  auch  im  Aortengebiet  in  lebhafteren  Gang  gebracht  wird, 
nur  so  kann  das  unmittelbare  Resultat  der  künstlichen  Respiration,  die 
Vermehrung  des  Sauerstoffs  im  Blute,  ein  umfangreiches  werden,  nur  so 
können  die  Resultate  der  Lungenathmung  für  Wiedergewinnung  der 
Erregbarkeit  derNervencentren  und  der  Muskeln  nutzbar  gemacht  wer- 
den. Wenn,  wie  am  tief  scheintodten  Kinde  der  Fall  ist,  die  Herzthätig- 
keit  so  bedeutend  und  nachhaltig  geschwächt  ist,  dass  ihr  Einfiuss  auf 
die  Differenz  der  Stromspannung  in  den  venösen  und  arteriellen  Blut- 
bahnen bis  zu  dem  Grade  herabgesunken  ist,  dass  die  Ausgleichung  dieser 
Differenz  und  damit  völliger  Stillstand  der  ganzen  Blutsaule  in  naher 
Aussicht  steht,  so  ist  eine  Wiederherstellung  der  Erregbarkeit  der  Me- 
dulla  und  die  dazu  voraus  erforderliche  Vermehrung  des  Sauerstoffgehaltes 
des  Blutes  nur  denkbar,  wenn  die  Circulationsgeschwindigkeit  wieder  ge- 
hoben, wenn  also  zunächst  die  Spannungsdifferenz  zwischen  dem  Blut  in 
den  arteriellen  und  dem  in  den  venösen  Wegen  vermehrt  wird.  Bei  einer 
durch  stets  steigenden  Sauerstoffmangel  bedingten  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit der  motorischen  Herzcentra  sind  wir  den  genannten  Effect  her- 
beizuführen nur  im  Stande  durch  wechselnd  in  Wirksamkeit  gesetzte  Stei- 
gerung und  Verminderung  des  intrathoracalen  Druckes.  Schon  durch  jede 
ruhige  Exspiration,  noch  viel  mehr  durch  jede  gesteigerte  Exspiration  wird 
der  Druck  in  der  Aorta  und  ihren  Aesten  bedeutend  erhöht,  und  zwar  ge- 
schieht das  theils  durch  Steigerung  der  einzelnen  während  der  Exspiration 
erfolgenden  Herzcontractionen,  theils,  wie  sich  durch  Vagusdurchschnei- 
dung  ergab,  unmittelbar  durch  Einwirkung  des  Thoraxdruckes  auf  die 
BlutÄule*).  Wenn  auch  bei  tief  asphyctischen  Kindern  der  erste  Factor  in 
Wegfall  kommt,  weil  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Herzcentra  zu  tief 
gesunken  ist,  der  zweitgenannte  wird  unmittelbar  in  Wirksamkeit  treten 
müssen.   Entgegengesetzt  derjenigen  auf  die  Spannung  im  Aortensystem 
ist  dieEinwirkimg  der  respiratorischen  Druckschwankimg  auf  die  Span- 
nung im  Venensystem.   Aus  der  Ventilvorrichtung  im  Herzen  ist  es 
a  priori  klar  und  durch  Messungen  ist  es  festgestellt,  dass  einem  Steigen 
der  Spannung  in  der  Aorta  ein  Sinken  des  Drucks  in  der  Jugularvene 
und  einem  Sinken  des  Aortendrucks  ein  Steigen  des  Drucks  in  den  Kör- 
penrenen jedesmal  entspricht.  Der  Spannungsunterschied,  der  sowohl 


*)  C.  Ludwig,  Beiträge  zur  Eenntniss  des  Einflusses  der  Respirations- 
Wegungen  auf  den  Blutlauf  im  Aortensysteme.  Müller's  Archiv  1847 
Seite  242. 
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im  Aortengebiet  aU  auch  im  Eorperyeneugebiet  durch  einmab'ge  Ex- und 
Inspiration  hervorgebracht  wird,  übertrifft  den  durch  einmalige  Sjstojp 
und  Diastole  des  Herzens  bewirkten.  In  der  Jugularrene  übertrifft  die 
durch  gewöhnliche  Inspiration  bewirkte  Abnahme  des  Druckes  um  das 
Doppelte  die  durch  die  Herzdiastole  bewirkte,  bei  tiefer  Inspiration  ist 
die  Abnahme  die  vierfache  *).  Nun  kann  aber  eine  für  die  Gefössstamme 
einmal  gewonnene  Druckdifferenz  wegen  der  Klappenvorrichtung  des 
Herzens  auf  keinem  anderen  Wq^e,  auch  im  eben  geborenen  Kinde  nicht, 
sich  ausgleichen,  als  auf  dem  der  Capillaren,  also  durch  Beschleunigung 
der  gesasunten  Circolation.  Wir  besitzen  daher  bei  tief  asphyctischen 
Kindern  in  einer  analog  der  normalen  oder  forcirten  Respiration  gesetz- 
ten Druckschwankung  im  Thorax  ein  wirksames,  und  in  vielen  Fallen  das 
einzige  Mittel,  die  Druckdifferenz  jenseit  und  diesseit  des  Capillarsystems 
wieder  herzustellen  und  somit  die  gesammte  Blutcirculation ,  welche  in 
Stillstand  zu  gerathen  drohte,  wieder  in  lebhaften  Gang  zu  bringen. 

Das  Lufteinblasen  mit  Nachahmung  der  Exspiration  mittels  Druck 
auf  den  Thorax  erhöht  einseitig  und  dauernd  den  Druck  im  Thorax. 
Die  künstliche  Athmung  durch  Innervation  der  Phrenici,  wenn  man,  wie 
Pernice,  die  Exspiration  nur  durch  Rückkehr  des  gereizt  gewesenen 
Muskels  in  seine  frühere  Lage  und  durch  die  Elasticität  der  Lungen  zu 
Stande  konmien  lässt,  vermindert  den  intrathoracalen  Druck  bei  der 
Exspiration  wie  bei  der  Inspiration :  für  eine  bei  überfülltem  Herzen  er- 
lahmende Circulation  gevriss  sehr  bedenklich.  Ein  Wechsel  des  Druckes 
im  Thorax  ganz  analog  dem  durch  spontane  Athmung  erzeugten  würde 
gesetzt  durch  Innervation  des  Zwerchfells  mit  nachfolgender  Exspiration 
durch  Druck  der  Hand.  Mit  dieser  Modification  würde  die  Reizung  der 
Phrenici  dem  Lufteinblasen  immerhin  vorzuziehen  sein. 

Die  Marshall-Hairsche  Methode  künstlicher  Respiration,  welche 
für  Wiederbelebung  im  Wasser  Verunglückter  sich  vortrefflich  bewährt 
und  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hat,  ist  auch  für  Wiederbelebung 
scheintodter  Neugeborener  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Die  Exspi- 
ration wird  durch  Druck  des  Thorax  mittels  des  eigenen  Körpergewichts, 
die  Inspiration  durch  Freigebung  der  elastischen  Thoraxwandungen  be- 
wirkt. Es  kommen  also  Druckschwankungen  im  Thorax  durch  diese 
Art  künstlicher  Rospiration  zu  Stande,  welche  dt^nen  der  spontanen  Re- 
spiration vollkommen  entsprechen.  Der  Einwirkung  dieser  regelmässigen 
Druckschwankungen  auf  die  Circulation*  verdankt  das  Hall 'sehe  Verfahren 
meines  Erachtens  zum  grossen  Theil  seine  Erfolge  am  Erwachsenen.  Die 


1)  C.  Ludwig,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Einflusses  der  Respiration»- 
bewegungen  auf  den  Blutlauf  im  Aortensysteme.  Müller 's  Arcniv  1847 
Seite  242. 
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Erfahnmgeii Spiegelber g's,  S e y  d e Ts  und  unsere  eigenen  liefern  den 
Beweis,  dass  dasselbe  unter  Umständen  auch  am  scheintodten  Neugebore- 
nen ausreicht,  Respiration  und  Circulation  in  vollen  Gang  zu  bringen. 
Aber  es  können  die  Druckschwankungen  im  Thorax  des  Neugeborenen 
nicht  annähernd  die  Höhe  erreichen,  wie  die  durch  das  gleiche  Verfahren 
beim  Erwachsenen  gesetzten.  Der  Exspirationsdruck  kann  durch  Druck 
der  Hand  auf  die  Wand  des  Thorax  leicht  die  angemessene  Höhe  erhal- 
ten, aber  die  nachfolgende  Expansion  des  Thorax  wird  sehr  viel  geringer 
nur  ausMlen  können,  weil  die  Elasticität  der  Thoraxwandungen  des 
Neugeborenen  weit  geringer  ist  und  namentlich  weil  die  Thoraxwandun- 
gen des  Neugeborenen  ihr  elastisches  Gleichgewicht  bis  dahin  dauernd 
bei  YoUkommen  luftleeren  Lungen  gehabt  haben. 

Weit  bedeutendere  Schwankung  des  intrathoracalen  Druckes,  na- 
mentlich auch  weit  ausgiebigere  inspiratorische  Dilatation  des  Thorax 
wird  erreicht  durch  ein  Verfahren,  welches  nicht  nur  zur  Compression, 
sondern  auch  zur  Hebung  des  Thorax  das  ganze  Körpergewicht  des 
Kindes  zur  Wirkung  bringt  und  behufs  Dilatation  des  Thoraxraumes 
bei  kräftigem  Schwünge  des  Kindes  den  Tangentialzug  der  Bauchein- 
geweide zur  gleichzeitigen  Herabziehung  des  Zwerchfells  verwendet. 
Das  Verfahren  wurde  vom  Verfasser,  nachdem  er  es  bereits  eine  erheb- 
liche Reihe  von  Jahren  mit  Erfolg  geübt  hatte,  im  Jahr  1865  veröffent- 
licht und  es  scheint ,  dass  die  Vorzüge  desselben  mehr  und  mehr  An- 
erkennung finden.  Diese  Methode  der  künstlichen  Respiration  wird  in 
folgender  Weise  geübt.  Das  Kind  wird  derart  vom  Geburtshelfer  ge- 
fasst ,  dass  in  jede  Achselhöhle  von  der  Rückenseite  her  ein  Zeigfinger 
eingeführt  wird.  So  Imlt  der  Geburtshelfer ,  der  mit  etwas  gespreizten 
Beinen  sich  hinstellt,  das  auf  seinen  gekrümmten  Zeigefingern  hangende 
Kind  mit  abwärts  gestreckten  Armen  vor  sich  her.  Die  Daumen  beider 
Hände  ruhen  ganz  lose  an  der  Vorderseite  des  kindlichen  Thorax ,  die 
drei  übrigen  Finger  jeder  Hand  liegen  schräg  nach  abwärts  convergirend 
an  der  Rückenseite  des  Thorax ,  der  sonst  schlaff  herabsinkende  Kopf 
findet  rückwärts  gelehnt  Stütze  an  den  einander  zugekehrten  Ulnarrän- 
dem  xmd  einem  Theil  der  Hohlhandfläche  beider  Hände.  Das  ist  die  In- 
spirationsstellung des  Kindes ,  in  welcher  dasselbe  jezt  aber  nicht  zu 
verweilen  hat.  Ohne  Aufenthalt  schwingt  der  Geburtshelfer  das  Kind 
aus  dieser  hangenden  Stellung  vorwärts  und  aufwärts.  Sind  die 
Arme  des  Geburtshelfers  etwas  über  die  horizontale  Stellung  erhoben, 
80  halten  sie  an,  so  sachte,  dass  das  untere  Ende  des  Kindskörpers  nicht 
etwa  vornüber  geschleudert  wird ,  sondern  langsam  mit  Beugung  der 
Lendenwirbelsäule  vornüber,  dem  Geburtshelfer  entgegen,  übersinkt  und 
durch  das  Gewicht  seines  Beckenendes  den  Bauch  stark  comprimirt.  Das 
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ganze  Gewicht  des  Kindes  ruht  in  dieser  Stellung  auf  den  an  der  Vorder- 
seite des  Thorax  liegenden  Daumen  des  Geburtshelfers.  Bei  diesem  Auf- 
wärtsschwingen ist  besonders  darauf  zu  achten ,  dass  die  Beugung  der 
Wirbelsaule  nicht  im  Thoraxabschnitt,  wie  bei  schnellem  Aufwärts* 
schleudern  noth wendig  geschehen  würde ,  sondern  ganz  vorwiegend  im 
Lendenabschnitt  geschieht.  Das  Erheben  der  Arme  bis  zur  Horizontalen 
erfolge  durch  kräftigen  Schwung  der  Arme  in  den  Schultergelenken, 
dann  werde  die  Erhebung  der  Arme  allmälig  langsamer  und,  das  Kind 
stets  im  Auge  haltend ,  regulire  der  Operateur  durch  sorgfiltig  abge- 
messene Bewegung  in  seinen  Ellbogengelenken,  durch  Bewegung  seiner 
Schulterblätter  am  Rumpf,  wenn  nöthig  durch  Bewegung  seines  ganzen 
Oberkörpers  das  allmälige  Uebersinken  des  miteren  Rumpfendes  des 
Kindes.  Durch  dieses  allmälige  Vomübersinken  des  kindlichen  Beckens 
über  den  Bauch  erfolgt  eine  bedeutende  CJompression  der  Eingeweide 
des  Thorax  von  Seiten  sowohl  des  Zwerchfells  als  auch  der  gesammten 
Brustwandung.  Als  Resultat  dieser  passiven  Exspirationsbewegung  tre- 
ten oft  schon  jetzt  die  aspirirten  Flüssigkeiten  reichlich  vor  die  Athem- 
öffnungen.  Nachdem  das  Vomübersinken  des  Kindes  langsam ,  aber 
vollständig  erfolgt  ist,  bewegt  der  Geburtshelfer  seine  Arme  wieder  ab- 
wärts, zwischen  die  in  gespreizter  Stellung  stehenden  Beine  hinab.  Der 
Kindeskörper  wird  dadurch  mit  einigem  Schwung  gestreckt ;  der  Thorax, 
von  jedem  Drucke  frei  (die  Daumen  des  Geburtshelfers  liegen  jetzt  wieder 
ganz  lose  an  der  vorderen  Brustwand  an),  wird  vermöge  seiner  Elasti- 
cität  sich  erweitem,  namentlich  aber  wird,  weil  das  Kind  auf  den 
Zeigefingern  des  Geburtshelfers  an  seinen  Oberextremitöten  hängt  und 
dadurch  die  Stemalenden  der  Rippen  fixirt  sind,  das  ganze  Körper- 
gewicht des  Kindes  zur  Hebung  der  Rippen  verwendet;  auch  das 
Zwerchfell  weicht  nach  unten  durch  den  Schwung,  den  der  Inhalt 
der  Bauchhöhle  erfährt.  Somit  erfolgt  rein  passiv  eine  umfangreiche 
Inspiration.  Nach  einer  Pause  von  wenigen  Secunden  wird  nun  das  Kind 
wieder  zu  der  vorigen  Stellung  nach  aufwärts  geschwungen,  und  wäh- 
rend es  langsam  übersinkend  mit  seinem  ganzen  Gewicht  auf  die  der 
vorderen  Thoraxwand  anliegenden  Daumen  drückt,  erfolgt  von  Neuem 
die  mechanische  Exspiration.  Jetzt  quellen  stets  die  etwa  aspirirten 
Flüssigkeiten  reichlich  aus  Mund  und  Nase  hervor,  meist  auch  das  Me- 
conium  aus  dem  After.  Bei  der  Inspiration  tritt  meist  mit  hörbarem 
Laut  die  Luft  durch  die  Glottis.  Wenn  bei  der  Exspiration ,  mit  der 
stets  zu  beginnen  ist ,  reichlich  aus  Mund  und  Nase  aspirirte  Flüssig- 
keiten austreten ,  so  wird  dieselbe  verlängert.  Wenn  spontane  Inspi- 
rationsbewegung, die  am  liebsten  an  die  künstliche  Exspiration  sich  an- 
schliesst,  eintritt,  so  wird  entweder  durch  sofortiges  Abwärtsschwingen 
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defi  Kindes  der  Effect  der  passiven  Inspiration  dem  der  spontanen  hinzu- 
gef&gt ,  oder  die  künstliche  Athmnng  wird  unterbrochen  und  das  Kind 
Zunächst  im  warmen  Bade  beobachtet,  damit  der  spontane  Respirations- 
Toigang  durch  die  künstliche  Athmung  nicht  gestört  werde. 

Die  bescbriebene  Methode  der  künstlichen  Respiration  mittels 
Schwingen  des  Kindes  entspricht  der  ad  3  aufgestellten  Indication  so 
vollständig  wie  möglich.  Die  äusserst  kräftige  Exspiration  vermehrt  in 
hohem  Grade  den  Druck  f&r  den  gesammten  Inhalt  des  Thorax,  presst 
mechanisch  das  Blut  aus  den  überfüllten  Ventrikeln  des  bereits  erschlaf- 
fenden Heizen  in  die  Stamme  der  Aorta  und  Pulmonalis.  Bei  der  inten- 
siven inspiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  füllen  sich  die  Ventrikel 
ans  den  Vorhöien,  um  bei  der  folgenden  Exspiration  das  aufgenommene 
Blutquantum  wieder  in  die  Arterienstämme  weiterzubefordem.  Nach 
mehrmaligem  Wechsel  dieser  kraftigen  Ex-  und  Inspiration  ist  der 
Druck  in  den  ArteriensiSmmen  bereits  wieder  ein  bedeutend  höherer  als 
in  den  Venen  und  in  den  Vorhöfen ,  dadurch  die  Nothwendigkeit  der 
capillaren  Blutbewegung  wiedergewonnen  und  die  Herzarbeit  erleichtert. 
Je  tiefer  die  Frequenz  und  Ekiergie  der  Herzcontractionen  gesunken  war, 
desto  eclatanter  pflegt  nach  einer  Reihe  der  genannten  Schwingungen 
des  Kindes  die  Frequenz  und  Energie  der  Herzaction  gestiegen  zu  sein. 
Da  gleichzeitig  der  Luftwechsel  in  den  Lungen  ein  sehr  vollständiger 
ist,  so  genügt  die  Methode  auch  der  ad  2  aufgestellten  Indication  und  — 
was  die  Hauptsache  ist  —  die  Resultate  der  künstlichen  Athmung  kom- 
men durch  die  gleichzeitig  sich  hebende  Circulation  den  Geweben  des 
Körpers,  auch  der  Medulla ,  möglichst  bald  zu  Gute ;  bei  keiner  andern 
Methode  sieht  man  so  bald  spontane  Inspirationsbewegungen  von  nor- 
malem Typus  den  künstlichen  sich  anschliessen. 

In  Betreff  des  Respirationseffectes  dieser  Methode  künstlicher  Ath- 
mung muss  erwähnt  werden ,  dass  auch  bei  frischen  Kindsleichen  das 
laate  Einstreichen  der  Luft  durch  die  Glottis  beim  Abwärtsschwingen 
meist  deutlich  wahrgenommen  werden  kann  und  dass  an  vollkommen  todt, 
frisch  abgestorben ,  geborenen  Kindern,  bei  denen,  um  die  Methode  zu 
prüfen,  die  künstliche  Athmung  durch  Schwingen  ausgeführt  wurde,  die 
Longen  von  atmosphärischer  Luft  normal  ausgedehnt  wurden ,  in  dem 
Maasse ,  dass  sie  von  denen  eines  Kindes,  das  nach  der  Geburt  spontan 
geathmet  hat,  bei  der  Section  schwerlich  zu  unterscheiden  gewesen  wären. 

Zu  erwähnen  ist  ferner  zu  Gunsten  der  Methode,  dass  dieselbe  An- 
fangs nur  in  Anwendung  gezogen  wurde  in  i^en ,  in  welchen  die  bis 
dahin  vorzüglichste  Methode  der  künstlichen  Athmung,  das  Lufteinbla- 
scn,  erfolglos  geblieben  war.  Erst  nachdem  in  einer  Reihe  solcher  Fälle, 
in  denen  die  Kinder  unter  erfolglosen  Versuchen ,  durch  Lufbeinblasen 
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spontane  Athmung  anzuregen ,  in  immer  tiefere  Asphyxie  versunken 
waren ,  die  Athmung  mittels  Schwingen  zu  auffallend  guten  Resultaten 
in  den  nach  bisheriger  Ansicht  als  desolat  zu  betrachtenden  Fallen  ge- 
führt hatte ,  wurde  die  neue  Methode  von  vom  herein  in  allen  lallen 
tiefer  Asphyxie  in  Anwendung  gebracht.  Der  VerfiEbsser  ist  der  lieber- 
Zeugung,  dass  auf  demselben  Wege  die  Verehrer  des  Lnfteinblasens  am 
sichersten  zur  Anerkennung  der  Vorzüge  seiner  Methode  gelangen  werden. 

Zu  4.  Die  vor  der  Geburt  aspirirten  Massen  können  nach  der  Ge- 
burt ein  wesentliches  Hindemiss  för  die  Athmung  al^eben.  Der  Vor- 
schlag Scheeles,  dieselben  mittels  Aspiration  durch  den  Katheter  zu- 
rückzusangen ,  war  durchaus  rationell  und  fand  deshalb  auch ,  ab  er 
durch  Hüter  erneuert  wurde,  viel  Anklang. 

Wenn  ein  scheintodt  geborenes  Kind  spontan  oder  auf  Hautreize 
zu  kraftiger  Respiration  gelangt ,  so  schwinden  die  anfangs  in  vielen 
lallen  starken  Rasselgeräusche  meist  schnell,  indem  die  zuvor  aspirirten 
Massen  zum  Theil  expectorirt ,  zum  anderen  Theil  in  dünner  Schicht 
auf  die  vergrösserte  Respirationsfiache  vertheilt  werden,  von  wo  sie  zum 
grössten  Theil  zur  Resorption  und  Verdunstung  gelangen ,  zum  Theil 
wohl  später  noch  unbemerkt  in  die  Rachenhöhle  hinaufbefördert  werden. 
Wurde  aber  das  Kind  in  tief em  Scheintod ,  leichenblass  mit  schlaffer 
Muskulatur  geboren ,  so  darf  auf  spontane  Wegräumung  des  durch  die 
genannten  Massen  gesetzten  Athemhindemisses  nicht  gerechnet  werden. 
Es  hängt  dann  von  der  Methode  der  künstlichen  Respiration  ab,  die  man 
anwenden  will,  ob  das  Aussaugen  der  aspirirten  Massen  zuvor  erforder- 
lich ist.  Will  man  Luft  einblascn  oder  die  Phrenici  faradisiren ,  so  ist 
es  unbedingt  zweckmässig ,  die  aspirirten  Massen  so  viel  möglich  zuvor 
zurückzusaugen ,  damit  nicht  die  in  der  Trachea  befindlichen  tiefer  in 
die  Luftwege  hinabgerissen  werden.  Wenn  man  aber  die  künstliche  Re- 
spiration nach  M.  HalTs  oder  nach  unserer  Methode  ausführen  will  und 
mit  einer  tiefen  Exspiration  beginnt,  so  befördert  dieselbe  und  die  nach- 
folgenden Exspirationen  die  Flüssigkeiten  aus  den  Luftwegen  meist  so 
vollständig  heraus ,  dass  nach  den  ersten  spontanen  Athembewegungeu 
alle  Rasselgeräusche  schwinden  und  auch  in  den  weiteren  Wochen ,  so- 
lange der  Geburtshelfer  ein  Neugeborenes  in  Beobachtung  zu  haben 
pflegt,  Störungen  im  Respirationsapparat  nicht  eintreten. 

Die  durch  mechanischen  Exspirationsdruck  bewirkte  Entfernung 
der  aspirirten  Massen  ist  eine  viel  gründlichere ,  vollständigere ,  als  die, 
welche  durch  Aspiration  derselben  erzielt  werden  kann.  Die  mechanische 
Exspiration  comprimirt  das  Lungenparenchym  und  die  feinsten  Ver- 
ästelungen der  Luftwege  und  drückt  die  aspirirten  Massen  von 
den   Orten ,  wo  ihr  Zurückbleiben  am  meisten  Schaden   später  an- 
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Hebten  könnte,  in  die  weiter  klaffenden  Bronchien,  aus  denen  sie  dann 
Imcht  expectorirt  werden.  Die  Aspiration  mittels  Katheter  entleert 
immer  nur  die  Massen ,  welche  in  der  Luftröhre  liegen.  Man  hat  es 
früher  für  nothwendig  gehalten  (Schröder,  erste  Auflage  der  Geburts- 
hölfe)  bei  jedem  auch  lebensfrisch  geborenen  Kinde ,  wenn  es  bei  den 
ersten  extrauterinen  Inspirationen  Bassein  zeigt ,  den  Katheter  anzu- 
wenden ,  beim  scheintodt  gebomen  Kinde  sollte  die  Aspiration  mittels 
Katheter  so  lange  wiederholt  werden,  bis  das  Kind  ohne  Rasseln  athmet. 
Die  in  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien  liegenden  Massen,  welche 
dafi  lauteste  Rasseln  machen,  beeinträchtigen  die  Respiration  am  wenig- 
sten. Sie  aUein  können  mit  dem  Katheter  entfernt  werden;  wenn  nicht 
inzwischen  stattfindende  künstliche  oder  spontane  Athmung  die  tiefer 
gelegenen  Massen  in  die  Trachea  hinaufbeförderte,  der  Katheter  beför- 
dert sie  nicht  herauf.  Wir  entfernen  mit  dem  Katheter  gerade  diejenigen 
Massen ,  welche  das  Athemhinderniss ,  wenn  ein  solches  existirt ,  nicht 
bilden.  Es  wäre  irrig,  aus  dem  Ort  und  der  Stärke  des  Rasseins  an  einem 
durch  aspirirte  Massen  hindurch  die  Respiration  beginnenden  Neuge- 
borenen in  ähnlicher  Weise  auf  die  Grösse  und  Bedeutung  des  Athem- 
hindemisses  schliessen  zu  wollen,  wie  bei  einem  durch  Lungen-Katarrh 
oder  -Oedem  erstickenden  Erwachsenen.  Bei  ihm  kommt  es  zum  Tra- 
chealrasseln  erst,  nachdem  ein  beträchtlicher  Abschnitt  der  Luftwege 
von  den  Alveolen  und  feinsten  Bronchien  aus  sich  mit  Flüssigkeit  erfftUt 
hat ;  was  beim  kräftig  athmenden  Neugeborenen  in  der  Trachea  noch 
rasselt,  sind  lauter  bereits  überwundene  Athemhindemisse. 

Bei  ganz  tiefem  Scheintod  spricht  noch  ein  anderer  Grund  gegen 
die  Katheterisation  der  Luftröhre,  der  wichtigste.  Es  geht  nwt  dersel- 
ben unendlich  kostbare  Zeit  verloren.  Dem  in  tiefem  Scheintod  gebo- 
renen Kinde  sinkt  von  Minute  zu  Minute  tiefer  die  Erregbarkeit  der 
centralen  Nervenapparate ;  seine  Circulation  kommt  immer  mehr  zum 
Stillstand  durch  Ausgleichung  der  Druckdifferenz  zwischen  dem  Blut  in 
Arterien  und  Venen.  Es  könnte  theoretisch  ganz  correct  erscheinen, 
wenn  wir  dem  Kinde  zuerst  die  in  der  Trachea  gelegenen  aspirirten 
Massen  zurücksaugen,  wenn  wir  danach  athmospärische  Luft  an  die  Re- 
spirationsfläche bringen ,  wenn  wir  dann  Mittel  anwenden ,  um  die  er- 
lahmte Circulation  in  lebhafteren  Gang  zu  bringen ,  wenn  wir  alle  diese 
Mittel  in  systematischem  Wechsel  wiederholen;  viele  Kinder,  nämlich 
die  ganz  tief  scheintodten ,  sterben  aber  bei  solchem  Vorgehen ,  bevor 
wir  hei  der  dritten  Lidication  anlangen ,  ohne  deren  Erfüllung  es  nutz- 
los war,  den  anderen  Genüge  geleistet  zu  haben.  Ein  Verfahren,  welches 
diesen  drei  Indicationen  fajst  zu  gleicher  Zeit  und  in  sehr  vollständiger 
Weise  Genüge  leistet ,  welches  durch  wiederholte  tiefe  Exspiration  die 
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aspirirten  Massen  beraofbefordert,  gleichzeitig  sclion  einen  daneniden 
Luftwechsel  an  der  Limgenoberflacbe  setzt  und  eben  durch  die  kiiftigen 
Ex-  and  Inspirationsbewegongen  die  Spannung  der  Blntaole  in  der 
Aorta  und  in  der  Pnlmonalarterie  wieder  bebt  und  dadurch  die  ganze 
Circolation  wieder  in  lebhaften  Gang  bringt,  wird  den  Yorcng  rerdienen ; 
und  dieser  Vorzug,  die  drei  wichtigsten  Indicationen  fast 
gleichzeitig  zu  erfüllen,  kommt  unserer  Methode  der  kfinsUichen 
Respiration  offenbar  zu. 

Dieser  Vorzug  gewinnt  noch  erheblich  an  Werth  dadurch ,  dass  er 
nicht  allein  den  bevorzugten  Kindern  zu  Gute  kommty,  welche  in  Cregen- 
wart  des  Geburtshelfers  scheintodt  geboren  werdm.  Die  Hebamme  lernt 
leicht,  die  Methode  geschickt  zu  fiben,  auch  die  Indication  für  Anwen- 
dung derselben  kann  sie  prScis  stellen,  denn  es  gen^t  dazu,  dasssie  den 
bleichen  Scheintod  als  solchen  erkennt. 

Nachdem  wir  die  im  Scheintod  der  Neugeborenen  gegebenen  Indi- 
cationen und  die  Terschiedenen  Methoden ,  denselben  zu  genügen ,  ein- 
zeln betrachtet  und  den  Werth  der  letzteren  gc^en  einander  abgewogen 
haben,  stellen  wir  die  R^eln  tOr  Behandlung  des  Scheintodes  kun  zu- 
sammen. 

Zunächst  kommt  es  darauf  an ,  den  Grad  des  Scheintodes  zu  erken- 
nen, und  zwar  ohne  lange  Beobachtung.  •  Die  Diagnose ,  ob  das  Kind 
tief  scheintodt ,  d.  h.  bleich  und  leichenschlaff  ist ,  muss  der  Geburts- 
helfer wo  möglich  im  Moment  der  vollendeten  Geburt  bereits  gestellt 
haben,  denn  jenachdem  sie  lautet ,  sind  für  das  sofortige  EEandeln  die 
Indicationen  yerschieden. 

Das  nicht  tief  scheintodte  Kind  wird  wie  das  lebensfriscb 
geborene  zunächst  am  Nabelstrang  belassen,  sein  Nabelschnurpuls,  seine 
Heizactiön,  seine  etwaigen  Athembewegungen  beobachtet,  um  danach  das 
Weitere  zu  entscheiden.  Wenn  das  mit  strotzender  Nabelschnur,  blau- 
rother  Haut,  straffer  Muskulatur  leicht  scheintodt  geborene  Eond  auf 
leichteHautreize,  als  Klopfen,  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  zu  regelmas- 
sigem Athmen  kommt,  wird  dasselbe  wie  das  lebensfrisch  geborene  erst  ab- 
genabelt ,  wenn  der  Puls  in  den  Nabelarterien  klein  geworden  oder  ge- 
schwunden ist,  was  nach  einer  Reihe  kraftiger  Athembewegungen  statt- 
findet. Sind  die  genannten  Reize  wirkungslos ,  wo  dann  übrigens  ein 
Sinken  der  Heraenei^e  meist  nicht  auszubleiben  pflegt,  so  wird  mit  der 
Abnabelung  nicht  weiter  gezögert.  Zwanzig  bis  dreissig  Gramm  Blut 
bei  dieser  Gelegenheit  aus  dem  Nabelstrang  abzulassen ,  vorausgesetzt 
dass  die  gesunkene  Herzaction  in  kurzer  Zeit  so  viel  hergiebt,  kann  nur 
vortheilhaft  sein,  das  überftdlte  Heiz  wird  dadurch  entlastet    Es  sind 
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nun  zur  Auslosung  von  Athembewegungen  kräftigere  Reize  anzuwenden, 
am  besten  sogleich  das  flüchtige  Eintauchen  des  Kindes  bis  an  den  Hals 
in  eiskaltes  Wasser.  Das  Kind  zieht  danach  meist  sofort  die  Beine  kraf- 
tig an  den  Leib ,  die  gleichzeitige  tiefe  Inspiration  ist  von  lautem  Ge- 
schrei gefolgt,  und  die  bei  den  ersten  Inspirationen  etwa  vorhandenen 
Rasselgeräusche  sind  meist  nach  wenigen  Minuten  geschwunden,  oft  mit 
Expectoration  aspirirter  Massen,  welche  mit  dem  Finger  aus  dem  Rachen 
entfernt  werden. 

Sollte  aber  das  in  blauem  Scheintod  geborene  Kind  in  immer  tiefere 
Asphyxie  verfallen,  selbst  leichenschlaff  werden ,  so  ist  nun  die  bei  dem 
höheren  Grad  des  Scheintodes  von  vornherein  indicirte  Therapie  anzu- 
wenden. 

Das  in  tiefem  Scheintod  geborene  Kind  wird  unmittelbar 
abgenabelt,  jede  Art  müssigen  oder  geschäftigen  Zögems  würde  verderb- 
licher Zeitverlust  sein.  Die  Frage,  ob  auch  dem  leichenschlaff  geborenen 
Kinde  vor  der  Unterbindung  Blut  aus  dem  Nabelstrang  zu  lassen  sei,  er- 
ledigt sich  meist  dadurch,  dass  aus  dem  durchschnittenen  Nabelstrange 
nichts  ansfiiesst.  Nützlich  wäre  die  Blutentziehung  im  bleichen  Schein- 
todtenoch  viel  mehr  als  im  blauen,  denn  die  üeberfüllung  der  Blutbahnen 
im  Thorax  ist  im  bleichen  Scheintode  noch  bedeutender  als  im  blauen.  Ich 
habe  solchen  Kindern  oft  die  Nabelschnur  zunächst  ununterbunden  gelas- 
sen, um,  sobald  dann  die  Herzaction  sich  etwas  hebt,  eine  Entleerung  zu  ge- 
statten ;  aber  es  konmat  bei  meiner  Methode  der  künstlichen  Athmung 
Circulation  und  Respiration  meist  in  vollen  Gang,  ohne  dass  die  Nabel- 
arterien wieder  Blut  führen ;  es  ist  also  einfacher ,  falls  aus  der  durch- 
schnittenen Nabelschnur  Blut  nicht  ausfliessen  will ,  sogleich  zu  unter- 
binden. 

Nach  erfolgter  Abnabelung  des  leichenschlaff  geborenenen  Kindes 
würde  es  vergeblich  und  nachtheilig  sein ,  durch  Reflexreize  Athem- 
bewegung  auslosen  zu  wollen;  die  Anwendung  auch  der  kräftigsten 
Hautreize,  wie  Eintauchen  in  kaltes  Wasser ,  kann  nichts  fruchten ;  die 
etwa  ausgelösten  Inspirationen  würden  doch  nur  den  Charakter  der  in 
tiefster  Asphyxie  ausgeführten  haben ,  wie  sie  von  solchen  Kindern  oft 
genug  spontan  ohne  jeglichen  Effect  für  Sauerstoffauinahme  gemacht 
werden.  Das  einzige  hier  indicirte  Mittel  ist  künstliche  Respiration  und 
zwar  am  besten  in  der  von  mir  vorgeschlagenen  Weise ,  damit  gleich- 
zeitig möglichst  vollständig  die  Athemhindernisse  beseitigt  werden  und 
damit  möglichst  ergiebiger  Blutwechsel  in  den  Lungen  und  in  den  Kör- 
percapillaren  gleichzeitig  mit  dem  Luftwechsel  in  den  Lungen  etablirt 
werde.  Nachdem  die  etwa  im  Mund  und  Rachen  beflndlichen  fremden 
Massen  mit  dem  kleinen  oder  Zeigefinger  entfernt  worden  sind  und  da- 
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bei  die  Zungenwurzel  krafbig  nach  vorn  gedrückt  worden  ist ,  um  den 
Kehldeckel  aufv^rts  zu  stellen,  wird  das  an  den  Schultern,  wie  oben  be- 
schrieben ,  erfasste  Kind  ohne  Aufschub  in  die  Exspirationsstellung  ge« 
Schwüngen.  Es  ist  vortheilhaft ,  diese  erste  Exspiration  und  wenn  der 
reichliche  Ausfluss  von  meconiumhaltiger  Flüssigkeit  oder  reichliche 
Rasselgeräusche  zeigen,  dass  Viel  aspirirt  worden  war,  auch  die  folgen- 
den Exspirationen  zu  verlängern. 

Beim  Abwärtsschwingen  des  Kindes  in  Inspirationsstellung  streicht, 
wie  schon  erwähnt,  die  Luft  durch  die  Glottis  meist  mit  hörbarem  Laut. 
Ist  das  nicht  der  Fall,  bleibt  der  Inspirationslaut  auch  aus,  nachdem  von 
Neuem  die  Zungenwurzel  nach  vom  bewegt  worden  ist ,  so  geht  daraus 
hervor,  dass  die  passive  Inspirationsbew^ung  nicht  ausreicht,  um  die 
Wandungen  der  Luftröhre  von  einander  zu  entfernen ,  es  ereignet  sich 
das  fast  nur  bei  unreifen  Kindern  mit  sehr  weichen  Thoraxwandungen. 
Dann  ist  die  künstliche  Athmung  durch  Lufteinblasen  einzuleiten. 
Will  man  zuvor  durch  den  Katheter  aspiriren,  so  ist  nur  zu  rathen,  nicht 
allzu  viel  Zeit  damit  zu  verlieren ;  ich  fand  bei  Kindern,  denen  die  nach- 
geahmte Inspirationsbewegung  keine  Luft  in  die  Lunge  führte ,  auch 
keine  aspirirten  Massen  vor,  und  von  vorn  herein  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  meist,  wo  die  sehr  ausgiebige  passive  Inspirationsbew^ung  vergeb- 
lich für  Dilatation  des  Thorax  ausföllt,  es  bei  den  intrauterin  etwa  vor- 
ausgegangenen spontanen  Inspirationen  nicht  anders  gewesen  sei ,  also 
nichts  aspirirt  werden  konnte.  Auch  bei  diesen  unreifen  Kindern  ist, 
nachdem  ein-  oder  zweimal  Luft  durch  den  Katheter  eingcblasen  worden, 
das  Schwingen  wieder  aufzunehmen,  welches  nun  von  dem  gewöhnlichen 
Effect  gefolgt  zu  sein  pflegt. 

Ausser  dem  Ausfliessen  der  aspirirten  Flüssigkeiten  und  dem  Ein- 
streichen von  Luft  in  die  Lungen  pflegt  ein  meist  sehr  bald  hervortre- 
tender Effect  der  künstlichen  Respiration  der  zu  sein ,  dass  die  Herz- 
action  sich  bedeutend  und  nachhaltig  hebt  und  die  Haut  sich  röthet. 
Dann  pflegen  auch  bald  spontane  Inspirationen  sich  einzastellen;  die- 
selben treten  meist  auf,  während  man  das  Kind  in  Exspirationsstellung 
emporhält.  Die  künstliche  passive  Exspiration  erfolgt  meistentheils 
ohne  Laut;  wenn  an  dieselbe  ein  wimmernder  Nachklang  sich  anschliesst, 
so  ist  das  ein  Beweis ,  dass  spontane  Respirationsbewegungen  sich  den 
passiven  bereits  zugesellen ,  und  die  volle  Wiederbelebung  steht  nahe 
bevor.  Bei  sorgföltiger  Beobachtung  des  Kindes  nimmt  man  übrigens 
durch  das  Gesicht  und  mehr  noch  durch  das  Gefühl  die  anfangs  schwache 
Inspiratiosbewegung ,  die  das  in  Exspirationsstellung  erhobene  Kind 
macht,  wahr,  und  es  empfiehlt  sich,  dann  sofort  das  Kind  in  Inspirations- 
stellung abwärts  zu  schwingen ,  damit  so  der  Erfolg  der  spontanen  In« 
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spirationsbewegung  mechanisch  vergrössert  werde ;  wie  überhaupt ,  so- 
bald einiger  Rhythmus  der  spontanen  Respirationsbewegung  ersichtlich 
wird,  die  künstliche  Athmung,  falls  ihre  Fortsetzung  noch  geboten  scheint, 
diesem  Rhythmus  sich  anschliessen  muss. 

Damit  das  von  Geburtsschleim,  von  Fruchtwasser  oder  vom  Bade 
schlüpfrige  Kind  beim  kräftigen  Schwingen  der  Hand  nicht  entgleite, 
empfiehlt  es  sich  für  den  minder  Geübten,  das  Kind  nicht  unmittelbar 
in  die  Hände  zu  fassen,  sondern  ein  dünnes  Leintuch  zwischen  den  Rücken 
des  Kindes  und  die  Hände  zu  nehmen. 

Nach  acht  bis  zehn  Ex-  und  Inspirationen  wird  jedesmal  eine  Pause 
gemacht  und  das  Kind  in  das  28  bis  30^  R.  warme  Bad  gelegt,  theils 
um  zu  bedeutende  Abkühlung  zu  vermeiden,  theils  um  den  EfiTect  der 
vorausg^angenen  Respiration  zu  beobachten.  Diejenigen  Respirations- 
bewegungen, welche  auf  ein  Wiedererwachen  der  Erregbarkeit  der  Me- 
duUa  deuten,  pflegen  ganz  seicht,  aber  rhythmisch  zu  beginnen,  gleich- 
zeitig pflegt  die  Haut  sich  wieder  zu  röthen ,  und  einzelne  Muskelbe- 
wegungen ,  geringes  Au&chlagen  der  Augen  u.  s.  w.  treten  auf.  Auch 
während  des  Schwingens  kann  man  zuweilen  an  dem  weniger  schlaffen 
Uebersinken  des  Kindes  den  wiederkehrenden  Muskeltonus  erkennen. 

Eb  ist  für  die  Indication  wichtig ,  die  auf  Wiederer^^achen  der  Er- 
regbarkeit der  Medulla  beruhenden  Athembewegungen  von  den  öfter 
charakterisirten  asphyctischen  zu  unterscheiden,  welche  ohne  Effect  sind 
und  deren  Fortdauer  die  Prognose  kaum  irgend  beeinflusst.  Sind  keine 
oder  nur  die  asphyctischen  Athembewegungen  vorhanden ,  so  ist  nach 
kurzem  Verweilen  im  warmen  Bade  die  künstliche  Respiration  mittels 
Schwingen  zu  wiederholen;  man  sieht  in  Fällen  tiefsten  Scheintodes 
manchmal  erst  nach  stundenlanger  Anwendung  Erfolg.  Sind  aber  rhyth- 
mische, wenn  auch  ganz  seichte  Athembewegungen  eingetreten,  vielleicht 
auch  die  anderen  Zeichen  wieder  erwachender  Erregbarkeit  vorhanden, 
so  ist  es  Zeit,  um  die  Leistung  der  Medulla  zu  steigern,  die  Reize  zu 
erhöhen.  Eintauchen  des  an  den  Schultern  erfassten  Kindes  in  eis- 
kaltes Wasser  giebt  am  schnellsten  den  Inspirationen  die  erforderliche 
Tiefe  und  vollendet  in  jeder  Beziehung  die  Wiederbelebung.  Von  oft 
entscheidender  Bedeutung  für  den  Erfolg  ist  das  scharfe  Auseinander- 
halten der  Indication  für  das  fortgesetzte  Schwingen  von  der  für  das 
Eintauchen  in  kaltes  Wasser.  Das  Schwingen  giebt  durch  künstliche 
Respiration  und  Wiederherstellung  der  Circulation  die  Bedingungen  fiir 
Wiederherstellung  der  Erregbarkeit  der  Medulla,  die  Ein- 
wirkung der  Ehalte  auf  die  Haut  giebt  lediglich  einen  gesteigerten 
Reiz. 

Aufzugeben  sind   die  Versuche  zur  Wiederbelebung 
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niefrüher,  als  bis  die  Herzaction  Yollständig  erloschen 
ist.  Als  vollendet  ist  die  Wiederbelebung  nie  früherzu 
betrachten,  als  bis  anhaltend  lautes  Geschrei  erfolgt. 

Auch  gegen  diejenige  Asphyxie ,  die  erst  vom  Moment  der  vollen- 
deten Geburt  an  zur  Entwickelung  kommt,  ist  dasselbe  Verfahren  anzu- 
wenden ,  wie  gegen  die  in  der  Geburt  erworbene.  Die  Prognose  ist, 
wie  oben  erörtert,  schlechter,  weil  Hirndruck,  Entwicklungsfehler,  fötale 
Erkrankungen  oft  die  Ursache  derselben  sind.  Auch  enieutes  Zurück- 
fallen in  die  ganz  oder  zum  Theil  beseitigt  gewesene  Asphyxie  hat  zu- 
weilen gleiche  Gründe.  Die  sofort  gebotene  Therapie  kann  durch  diese 
Kenntniss  namentlich  desshalb  nicht  modificirt  werden ,  weil  die  Dia- 
gnose der  Ursache  in  den  wenigsten  Fällen  sogleich  gestellt  werden 
kann. 

Wenn  nach  Stunden  oder  Tagen  Gircnlation  und  Respiration  von 
Neuem  erlahmen,  nachdem  sie  vollständig  in  Gang  waren ,  erweist  sich 
das  erneute  Eintauchen  des  Kindes  in  kaltes  Wasser ,  oft  schon  das  Be- 
giessen  mit  kaltem  Wasser  oder  das  Anspritzen  eines  kräftigen  Strahk 
davon  auf  die  Herzgrube  oder  in  den  Nacken  wirksam.  Sind  Atelectasen 
durch  die  Percussion  nachweisbar  oder  ist  Verdacht  auf  Anwesenheit 
zurückgebliebener  aspirirter  Massen ,  so  ist  die  künstliche  Respiration 
mittels  Schwingen  auch  jetzt  noch  anzuwenden. 

Auch  gegen  diejenige  Asphyxie ,  welche  im  Verlauf  später  auftre- 
tender Atelectasen  und  Bronchitiden  bei  Neugeborenen  ungemein  leicht 
sich  einstellt,  giebt  es  kein  wirksameres  Mittel  als  die  Anr^ung  ener- 
gischer Inspirationen  durch  Hautreize ,  und  wenn  die  Erregbarkeit  der 
Medulla  bereits  tief  gesunken  ist,  künstliche  Respiration  mittels  Schwin- 
gen. Wir  sahen  bei  mehrere  Tage  alten  Kindern  Atelectasen ,  welche 
am  Thorax  ausgebreitete  Dämpfting  des  Schalles  bedingten ,  auf  mehr- 
maliges Schwingen  sofort  vollständig  schwinden,  natürlich  mit  Beseiti- 
gimg aller  Symptome  der  Asphyxie  und  auf  die  Dauer  hergestellter  nor- 
maler Athmung. 
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Es  ist  erstaunlich,  wie  spät  man  auf  die  Veränderungen,  welche 
Schädel  und  Kopfhaut  des  Neugebomen  durch  und  wahrend  der  Geburt 
erleiden,  sein  ärztliches  Augenmerk  gerichtet  hat.  Während  die  6a* 
leniker  sich  mit  der  peinlichsten  Sorg&lt  um  geringfügige  Formverän- 
denmgen  anderer  Theile,  namentlich  der  Erwachsenen  bekümmern,  hat 
man  die  auffallende  Schädelverunstaltung,  welche  namentlich  die  schwe- 
ren, die  langwierigen,  aber  auch  manche  zu  schnelle  Geburten  dem 
Kinde  mitgeben,  bis  in's  18.  Jahrhimdert  n.  Chr.  hinein  yemachlassigt 

—  vielleicht  hielt  man  sie  für  gesetzmässig  oder  fär  Wasserköpfe  und 
nahm  sie  hin,  wie  sie  waren.  Nur  Hippocrates ,  der  sich  auch  mit  der 
künstlichen  Schadelverunstaltung  angelegentlich  beschäftigt,  welche 
die  Skythen  mit  ihren  Neugebomen  vornahmen,  kennt  bereits  beide 
Arten  der  spontanen  Kopfgeschwülste:  die  gewöhnliche  Geburtsge- 
schwulst (oidijfia)  und  die  gefahrlichere  Art,  deren  Ursache  er  sehr 
scharfsinnig  auffasst  *).  Trew  und  Le  Dran  gehören  zu  den  frühesten 
Berichterstattern  des  Thrombus  (1  doppelseitiger,  1  rechtseitiger)  — 
hielten  aber  die  vorgefundenen  Geschwülste  fiir  Himbrtiche  (Vel  peau). 

Die  meisten  Verdienste  um  die  Scheidung  der  selteneren  Blutge- 
schwulst (das  Wort  »hämatomt  ist  namentlich  durch  P.  Fran  k  in  Ge- 
brauch gekommen ;  es  stammt  von  aiftatow ;  also  mit  xiipakr^  giebt  Ke- 
phalhaematoma  =  tumeur  sanguine,  thrombus)  von  dem  viel  häufigeren 
Vorkopfe,  der  Kopfgeschwulst  (Caput  succedaneum,  bosse)  hat  Nägele; 

*j  (De  octimestri  partu.  Ed.  Foes.  p.  258)  »qui  derepente  sublata  vi, 
quam  m  utero  pertulerunt,  in  lucem  exierunt,  iis  crassiores  et  mojores  statim. 
quam  ratio  postulet,  evaserunt.  Nisi  enim  dtius  quam  tertio  die  aut  pauIo 
longiore  tempore  tnmor  subsidat,  ox  eo  morbi  oriuntur. 
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zwischen  beide  Formen  hat  Churchill  die  ekchymotische  Kopfge- 
schwnlst  eingeschoben ;  sie  ist  ein  Yorkopf  mit  stärkerem  Gefassgehalt 
der  hin  und  wieder  Blutaustritt  aufweisenden  Schädelbedeckungen  ohne 
Theilnahme  des  Knochens. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Blutgeschwulst  am  Kopfe  Neugeborener  besteht  in  einer  zu- 
nächst umschriebenen  Ansammlung  von  Blut  allein  oder  grösstentheils 
unter  der  Beinhaut,  wodurch  die  Schädelbedeckungen  zu  einer  schwap- 
penden Geschwulst  erhoben  sind.  Die  Geschwulst  ist  ein-  oder  mehrfach 
Torhanden;  sie  ist  dadurch  begrenzt,  dass  sie  sich  nicht  über  den 
Rand  des  Schädelknochens  hinaus  erstreckt  —  denn  dort 
ist  die  Beinhaut  mit  dem  sich  verdünnenden  Knochenrande  noch  innig 
verwachsen.  Nur  wenn  die  Beinhaut  einreisst,  so  tritt  die  Geschwulst 

V 

aus  ihren  vorgezeichneten  Grenzen  (Bednar). 

Der  gewöhnliche  Sitz  sind  die  Scheitelbeine  —  doch  können  auch 
die  übrigen  Sclmdelknochen  daran  kommen.  Unter  127  fallen  betraf 
die  Greschwulst 

57mal  das  rechte  Scheitelhein, 
37  »      »     linke  »  , 

21  »    heide  Scheitelbeine  (meist  das  rechte  in  grösserem  Umfange  als  das 
linke), 

7  »    das  Hinterhaupt  (2mal  dieses  und  beide  Scheitelbeine), 

3  »      »    Stirnbein, 

2  »    ein  Schläfenbein. 


Sa.  127. 

In  einem  Beispiele  sassen  1  auf  einem  Scheitelbeine,  eine  kleinere 
auf  dem  Stirnbeine  und  eine  dritte  auf  dem  Hinterhauptbeine. 

Die  Grösse  der  Geschwulst  schwankt  zwischen  der  einer  Hasel- 
nuss  bis  zur  Ausbreitung  über  ein  ganzes  Scheitelbein.  Gewöhnlich  ist 
die  Scheitelgeschwuist  5 — 6  Centiraeter  lang,  2 — 4,5  Cm.  breit,  bis  1,5 
Cm.  hoch ;  Umfang  bis  zu  30  Cm. 

Gestalt  der  Geschwulst.  Die  Blutgeschwulst  ist  am  Seitenwand- 
beine  bald  eiförmig ,  bald  fÜllhom-  oder  nierenf örmig ,  wobei  der  con- 
Texe,  Yon  der  Kranznaht  an  der  Pfeilnaht  hin  sich  ziehende  Band  hier 
erhabener  und  steiler  wird ,  am  Hinterhauptbeine  umbiegt  und  in  den 
flacheren  concaven  Band  übergeht,  der  die  obere  hintere  Hälfte  des 
Scheitelhöckers  umkreist  (Burchard).  In  dem  von  mir  abgebildeten 
Beispiele  sitzt  die  Figur  der  macerirten  Blutgeschwulst  auf  dem  linken 
Scheitelbeine.  Der  obere  Rand  ist  da,  wo  er  in  die  Beinhaut  am  Knochen 
übergeht,  von  den  abgehobenen  Knochenzacken  pallisadenförmig  anzu- 
fühlen. —  Am  Hinterhauptbeine  ist  die  Geschwulst  kegelförmig ;  am 
Stirnbeine  sitzt  sie  haselnussgross  über  einem  der  beiden  Augenbrauen- 
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bogen.  Kurz  nach  der.  Geburt  ist  das  Hämatom  bisweilen  von  einer  ge- 
wöhnlichen Eopfgeschwulst  überdeckt  und  wird  erst  nach  deren  Re- 
sorption klar  oder  überhaupt  im  Leben  erkennbar,  oder  neben  dem  Hä- 
matome giebt  es  z.  B.  auf  dem  anderen  Scheitelbeine  noch  den  Yorkopf. 

Farbe.  Meist  ist  die  überliegende  Haut  nicht  anders  als  ihre  Um- 
gebung gefärbt.  Die  selteneren  Ausnahmen  sind  folgende:  1.  kann  ein 
Sugillat  indigblau  sowol  das  Hämatom  maskiren,  als  auch  schon  wäh- 
rend der  Geburt  die  vom  Hämatom  frei  bleibende  andere  Hälfte  des 
Schädels  färben.  2.  kann  ein  Haematoma  subaponeuroticum  nach  einigen 
Tagen  Blutfarbstoff  an  die  äussere  Bedeckung  abgeben.  8.  kann  Gelb- 
sucht compliciren  und  den  üeberzug  des  Hämatoms  ebenso  färben  wie 
die  übrige  Eörperhaut.  4.  häufiger  entsteht  Bothung  der  Haut  an  oder 
unter  dem  Hämatom,  wenn  es  sich  eitrig  umwandelt.  Der  innen 
abgelagerte  Farbstoff  schmeckte  in  dem  Burchard'schen,  mit  Gelbsucht 
complicirten  Falle  gallig. 

Kapsel.  Da  die  Blutlache  durch  Erguss  aus  den  zerrissenen,  zum 
Knochen  gehenden  Gefassen  der  Beinhaut  entsteht ,  so  findet  sich  die 
das  Kephalhämatom  charakterisirende  Blutmenge  allein  oder  (mit  we- 
nigen Ausnahmen)  hauptsächlich  zwischen  der  vom  Schädel  abgesprengten 
Knochenhaut  und  dem  Schädel ;  letzterer  verlässt  die  Beinhaut  in  der 
oben  beschriebenen  Bogenlinie  und  findet  stets  den  Widerstand  gegen 
weitere  Abhebung  an  dem  Nahtrande,  wo  in  diesem  Alter  die  Beinhaut 
sehr  innig  am  Knochenrande  haftet.  Es  kommen  sogar  mehr  als  ein 
runder  Thrombus  auf  demselben  Scheitelbeine  vor. 

Wo  daher  beide  Scheitelbeine  mit  subpericraniellem  Blute  bedeckt 
sind,  trennt  die  Pfeilnaht  bestimmt  beide  Geschwülste  von  ein- 
ander. 

Die  Beinhaut  ist  in  der  Ausdehnung  von  2  Quadratcentimetern  bis 
zur  Grösse  fast  des  ganzen  das  Cephalhaematoma  externum  tragenden 
Knochens  dunkelblau  gefärbt.  Schneidet  man  hier  das  Pericranium  ein, 
so  dringt  das  ausgetretene  Blut  im  Leben  etwas  hurtiger  als  nach  dem 
Tode  hervor,  denn  in  letzterem  Falle  ist  es  gewöhnlich  weich  (gallertig) 
geronnen  (F.  W  e  b  e  r).  Die  Beinhaut  lässt  sich  in  der  verletzten  Strecke 
anfänglich  leicht  vom  blutbedeckten  Knochen  abheben. 

Schicksale  der  Kapsel;  Knochenrand.  Nach  wenigen  Ta- 
gen lässt  sich  auch  bei  kleinen  Extravasaten  der  Knochen  in  der  Mitte 
der  Geschwulst  nicht  mehr  durchfühlen  und  wird  die  vielleicht  ur- 
sprünglich teigige ,  ödematöse  Geschwulst  praller.  Aehnlich  wie  nach 
jeder  Entblössung  des  Knochens  von  seiner  Beinhaut  wächst  der  Knochen 
zunächst  in  der  Umgebung  der  Geschwulst,  dann  innerhalb  derselben  in 
Folge  der  Reizung  zu  einem  netzigen  Osteophyt  (Chelius,  Koki« 


Hennig,  Die  Kopfblutgeschwulst.    Pathologische  Anatomie.  53 

tansky)  aus,  wahrend  sich  die  Innenfläche  der  losgewühlten 
Beinhaut  mit  einem  gallertigen  Bindegewebs  -  Protoplasma  bekleidet. 
Jener  Callus  wuchert  am  beträchtlichsten  da,  wo  Pericranium  und 
Knochen  im  früheren  Zusammenhange  verblieben,  am  dicksten  unmittel- 
bar an  der  Grenze  der  Blutgeschwulst.  Hier  bildet  er  einen  steilen, 
nach  aussen  hin  sich  verflachenden  Knochenring ,  der  das  Repha  1- 
hämatom  ringsum  begrenzende  Wulst. 

Virchow  zeigt,  dass  der  gesunde  Schädel  durch  Proliferation  der 
inneren  Periostschichten  wächst.  Wird  nun  das  Pericranium  durch  er- 
gossenes Blut  vom  Knochen  getrennt,  so  hört  ersteres  nichts  destoweniger 
auf,  neue  Schichten  von  Knochensubstauz  zu  erzeugen :  nur  dass  diese  sich 
nicht  unmittelbar  auf  den  alten  Knochen  auflagern  können  —  weil  das 
Blut  dazwischen  ist.  Nur  am  R  and  e,  wo  die  Knochenhaut  sich  an  den 
verletzten  Schädel  anschliesst,  fßgen  sich  auch  die  neuen  Schichten  un- 
mittelbar an  die  alten  an,  und  so  entsteht  der  erste  Ring.  —  Jetzt  fühlt 
man  da,  wo  das  abgelöste  Pericranium  sich  an  den  Schädel  ansetzt,  rings 
am  umfange  der  Geschwulst  eine  harte  Erhebung.  Dieser  Rand  wird 
allmählich  dicker  und  dicker,  in  der  Art ,  dass  wenn  man  von  oben  her 
die  Theile  betastet,  man  ringsum  die  Geschwulst  wie  einen  harten  Kno- 
chenring fühlt.  Dieser  Knochenrand  hat  die  Ansicht  (Michaelis, 
Wigand)  veranlasst,  dass  dem  Thrombus  ein  ursprünglicher  Mangel 
oder  krankhafter  Verlust  der  äusseren  Knochenlamelle  des  Schädels  zu 
Grunde  liege.  Das  nächst  dem  Thrombus  zu  einem  dicken  Walle  ange- 
häufte Osteophyt  wuchert  nun  bisweilen  an  Ausbreitung  und  Dicke; 
es  greift  weit  hinaus  über  die  Grenze  des  Thrombus  selbst  auf  andere 
Scbädelknochen  (Rokitansky).  Zuweilen  wird,  wenn  die  Entzündung 
nicht  zur  Eiterung  gefShrt  hat ,  auch  in  der  das  Pericranium  überzie- 
henden gallerföhnlichen  Bindegewebsschicht  Knochen  abgelagert.  Man 
findet  dann  Schädel  und  Knochenhaut  von  einer  zarten  knöchernen  Schicht 
oder  von  Blättern  und  Schuppen  bekleidet,  welche  die  obere  Wand  der 
Blutblase  wie  Worm'sche  Knöchelchen  besetzen  und  sich  nach  und  nach 
in  gegenseitige  Verbindung  setzen  können.  Chassaignac  fand  das 
neue  Knochengewölbe  schliesslich  in  der  Mitte  dicker  als  am  Rande ,  v. 
ßruns  eine  dünne  Schicht  fein  reticulirter  Knochensubstauz  auch  auf 
dem  Schädel. 

Dieser  Befund  mochte  die  Ansicht  Paletta's  unterstützen,  als 
habe  bei  und  mit  der  Entstehung  des  Thrombus  die  äussere  Knochen- 
tafel sich  abgelöst  und  sei  am  Pericranium  sitzen  geblieben  oder  habe 
gar  ursprünglich  gefehlt.  Ritter  hat  in  Prag  etwa  1 00  Blutgeschwülste 
nntersucht.  Inuner  konnte  er  durch  sorgfaltiges  Abwaschen  und  Ma- 
ceriren  des  Knochens  nach  Entfernen  der  meist  stark  eingetrockneten 
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Gerinnsel  den  »Bourrelet  osseux«  zum  Verschwinden  bringen.  Uneben- 
heiten in  der  Enochenflache  traf  er  nie  an.  Wenn  die  Au&augnng  des 
Extravasates  vollendet  sei ,  bilde  sich  von  der  Mitte  aus  eine  neue  Pe- 
riostdecke ;  nie  wachse  sie  vom  Rande  herein. 

Während  sich  nun  der  Inhalt  dieser  neuen  Knochenschale 
langsam  verändert  und  vermindert,  verkleinert  sich  in  der  Regel  die  Ge- 
schwulst, sinkt  zusammen  und  flacht  sich  ab,  bis  sie  unter  Verlust  ihrer 
Hohle  eine  lang  bestehende  Knochenschwiele  am  Schädel  zurOck- 
lässt.  In  diesem  Maasse  gewinnen  die  Wände  der  Knochenkapsel  an 
Widerstand  und  Starrheit ;  anfangs  knittert  sie,  betastet,  wie  Pergament 
oder  crepitirt  unter  stärkerem  Drucke ,  bricht  wol  gleich  Eierschalen 
zusammen;  später  f&hlt  man  nur  die  verflachte  knöcherne  Kapsel  oder 
den  Rand  und  die  unebene  Basis  des  Thrombus  durch  die  Kopihaut  hin- 
durch, sobald  der  grösste  Theil  des  Extravasates  resorbirt  ist.  Wird  das 
Blut  zeitig  künstlich  entleert ,  so  verwachsen  die  der  Neubildung  vor- 
stehenden inneren  Periostschichten  mit  dem  Schädel  ohne  Kapsel- 
bildung. 

Rokitansky  muss  viel  ungünstig  verlaufene  Fälle  vor  Augen 
bekommen  haben ,  da  er  angiebt,  dass  ohne  Entleerung  die  Geschwulst 
häufiger  zur  ulcer Ösen  Umwandlung  führe,  wobei  der  Erguss  einen 
chokoladebraunen  missfarbigen  Brei  darstelle ,  der  Knochen  an  seiner 
entblossten  Fläche  rauh  und  angefressen  werde ,  seine  Gefässkanälchen 
und  Rinnen  sich  erweitem. 

Knochen.  Der  Schädel  ist  an  der  kranken  Stelle  im  frischen  Zu- 
stande blutleer,  wenn  er  daselbst  am  mütterlichen  Becken  (Vorberg, 
Schamfnge,  Osteom)  oder  durch  die  Geburtszange  anhaltend  gedrückt 
war,  oder  die  Blutimg  hauptsächlich  aus  seinen  Gefässen  erfolgte.  Der 
unregelmässig  vertheilte  Biutgehalt  wachsender  Schädel  macht  übrigens 
die  Beurtheilung,  ob  Hyperämie  vorliege,  für  den  einzelnen  Fall  schwierig, 
selbst  unmöglich.  In  dem  Beispiele  von  Burchard  waren  am 21.  Tage 
nach  der  Geburt  sänuntliche  Schädelknochen  ungewöhnlich  blutreich, 
besonders  aber  war  es  der  geschwollene  Theil  des  mit  einem  Sprunge 
versehenen  das  Extravasat  tragenden  linken  Scheitelbeines.  Der  Fall 
von  F.  Weber  betraf  ebenfalls  das  linke  Scheitelbein.  Dieses  war  an 
zwei  Stellen  gesprungen  und  trug  an  beiden  einen  äusseren,  unier  der 
grosseren  Fractur  auch  einen  inneren  Bluterguss. 

Häufig  sind  die  Schädelknochen  an  den  Rändern  übereinander  ge- 
schoben (Intercalatio),  bei  welcher  Gelegenheit  es  auch  zum  Risse  des 
oberen  Längsblut  leiter  8  kommen  kann  (je  ein  Fall  von  mir  und 
von  F.  Weber:  Riss  der  obem  Wand  nahe  der  Lambda-Naht  1,3  Cm. 
lang). 
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Je  unreifer  das  Kind,  um  so  weniger  entwickelt  ist  die  äussere 
Knochentafel ,  welche  noch  in  unzusammenhangenden  oder  frei  in  die 
Knochenhaut  endenden  Strahlen  und  Spitzen  vorhanden  sein  kann.  An 
besonders  lückenhaften,  porösen  Schadelknochen  werden  die  Lücken 
durch  erweiterte,  zartwandige  Blutgefässe  ausgeföllt.  Langenbeck 
hat  einmal  das  Fehlen  der  Tabula  externa  beobachtet.  Ein  von  F. 
Weber  beschriebenes  Beispiel  von  stellenweisem  Enochenmangel  an 
verschiedenen  Ossa  cranii  desselben  Kindes  betraf  vorzüglich  die  innere 
Tafel  (ohne  Kephalhamatom). 

Die  meisten  Angaben  von  Schädellücken  und  Löchern  und  von 
Knochenzacken  am  Rande  der  Geschwulst  lassen  sich  jedoch  nicht  auf 
ursprüngliche  Bildung,  sondern  zum  grössten  Theile  auf  die  Schicksale 
der  Blutkapsel,  auf  Sequestration  und  Garies  zurückführen,  so  dass  ein 
innerer  Bluterguss  mit  dem  äusseren,  dem  gewöhnlichen  Thrombus  in 
Zusammenhang  treten  kann  (Ammon). 

In  dem  einzigen  Beispiele,  wo  ich  Eiterung  eintreten  sah ,  verhielt 
sich  der  Schädel  an  einem  13  Wochen  alten  Knaben,  17  Stunden  nach 
dem  Tode,  folgendermassen : 

Die  Blutgeschwulst  hat  sich  wieder  (nach  2  Einschnitten)  mit  flüs- 
sigem Blute  gefällt,  welches  ein  festes,  zum  Theil  gelblichgrau  erblasstes 
Gerinnsel  einhüllt.  In  der  Nähe  der  Pfeilnaht  haftet  die  Galea  am  Peri- 
cranium  der  Blutgeschwulst  an  einer  erbsengrossen  Stelle  fester.  3  Gm. 
vom  oberen  hinteren  Rande  wird  das  zugehörige  rechte  Scheitelbein, 
dessen  Sagittalnaht  den  Rand  des  linken  Scheitelbeins  um  2  Mm.  über- 
ragt, von  einer  periostalen  Wucherung  eingenommen,  welche  am  I  i  n  k  e  n 
Sdieitelbeine  schmcher  entwickelt  ist.  Entsprechend  dem  hinteren 
Rande  des  Hämatoms  grenzt  an  die  rechtseitige  Wucherung  eine  ver- 
fettete Eiterinfiltration  der  Schädeldecken,  welche  mit  einem  7  Tage 
vorher  entstandenen  Abscesse  am  Nacken  und  einem  6  Tage  vorher 
entdtandenen  dergleichen  am  rechten  Schulterblatte  ursächlich  zu- 
sammenhängt (letztere  Abscesse  sind  im  Leben  künstlich  geöffnet 
worden).  Schädel  reich  an  Excrescenzen.  Das  Hinterhauptbein  ist  2  Mm. 
unter  die  Lambdanaht  geschoben.  Das  gefassreiche  linke  Scheitelbein 
irägt  eine  2  Gm.  lange,  nach  aussen  convexe,  rauhe,  der  Knochenhaut 
entbehrende,  sehr  gefassreiche  Stelle ;  das  rechte  eine  etwas  kleinere, 
Qbrigens  eben  so  beschaffene. 

Duramater.  Die  harte  Hirnhaut  ist  in  den  Fällen,  wo  zugleich 
Haematoma  internum  besteht  (ich  sammelte  4,  davon  auch  eines 
mit  Schädelbruch  durch  Sturzgeburt  von  Olshausen),  vom  Schädel- 
dache in  der  Strecke  von  1 — 3  Cm.  abgelöst,  durch  das  ergossene  Blut 
nach  dem  Gehirn  zu  erhoben.  Einmal  fand  B  e  d  n  a  r  die  Venen  zwischen 
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der  Dura  und  den  Seitenwandbemen  Ton  BInt  strotzend  nnd  auf  der 
linken  Seite  zwischen  jenem  Gewebe  Blut  ergossen.  Die  harte  Himhant 
ist  in  der  Nähe  der  inneren  Blntgeschwnlst  inniger  an  den  Knochen  ge- 
heftet, entbehrt  aber  des  harten  Randes  (Bnrchard). 

Die  A  räch  noides  fand  ich  links  mehr  ab  rechts  (in  obigem  Falle) 
dorch  trfibes  wässeriges  Sermn  von  der  weichen  Himhant  abgehoben ;  die 

Pia  mater  blutarm,  nur  an  der  Converität  Ton  normalem  Blut- 
gehalte. Bnrchard  traf  zwischen  Spinngeweb-  und  harter  Hirnhaut 
eine  safrangelbe  Sulze,  durch  welche  die  fiberf&llten  Blntgefisse  der  Pia 
durchschimmerten,  ausserdem  ein  Blui^erinnsel  zwischen  Pia  nnd  Dura 
am  Kleinhimzelte  beiderseits. 

Gehirn.  Das  Kleinhirn  &nd  Bnrchard  Ton  dunklem  Blnte 
überfbUt.  Ich  fand  nur  die  äussere  Wand  der  Seitenrentrikel  (links 
mehr  als  rechts),  die  Brocke  und  eine  Stelle  hinter  dem  linken  Pes 
Hippocampi  hyperämisch,  das  übrige  Gehirn  blutarm,  weich,  wasserig, 
den  linken  Seitenventrikel  starker  von  Wasser  ausgedehnt  als  den  rechten ; 
die  Medulla  oblongata  ziemlich  fest. 

In  dem  mit  Haematoma  intemnm  complicirten  Beispiele  von  H  o  e  r  e 
(Fissura  cranii)  hatte  die  taubeneigrosse  Geschwulst  eine  Vertiefung  in 
dem  entsprechenden  Theile  des  Grehims  bewirkt.  Die  Lamina  yitrea  war 
angefressen  und  an  einer  Stelle  ganz  aufgesogen,  auch  schien  daneben 
Knochenerzeugung  wieder  begonnen  zu  haben. 

Das  ergossene  Blut.  Der  Inhalt  der  Blutgeschwulst  ist  im 
irischen  Zustande  flüssiges  Blut  in  der  Masse  von  15  bis  50  Grammen 
und  darüber;  oft  ist  jedoch  der  entblosste  Knochen  bereits  mit  einer  fa- 
serstoffigen, später  zähen  Gallerte  oder  einer  glatten,  weicher  Haut  ahn* 
liehen  Lage  von  wenigen  Mm.  Dicke  bedeckt.  Gleichzeitig  kann  sich 
über  der  Knochenhaut  noch  eine  odematöshämorrhagische  Kopfge- 
schwulst  finden  (Haematoma  epicranii  Bruns).  Im  Ganzen  hält 
sich  der  Inhalt  der  Blutgeschwülste  ungewöhnlich  lange  flüssig,  Vir* 
cho  w  hat  es  in  solchen  Beulen  selbt  nach  4 — 6  Wochen  nie  anders  als 
flüssig  gefunden.  Doch  fand  schon  Chelius  in  beiden,  in  Verknoche- 
rung  b^riffenen  Beulen  eines  und  desselben  (rechten)  Seitenwandbeines 
bei  der  künstlichen  Eröffnung  geronnenes  Blut.  F.  Weber  sagt:  das 
extravasirte  Blut  ist  an  der  Leiche  gewöhnlich  weich  geronnen.  Die  ge- 
ronnene Schicht  hat  eine  Dicke  bis  zu  1  Cm. 

Ab  egg  untersuchte  ein  doppelseitiges,  rechts  grosseres  Hämatom 
am  14.  Tage  nach  der  Geburt  kurz  nach  dem  Tode.  Das  ausgetretene 
Blut  war  theils  noch  dünnflüssig,  theils ,  namentlich  in  der  Nähe  der 
Scheitelbeinhöcker,  ein  schwarzrothes,  theerartiges  Blutgerinnsel. 

Die  meist  flüssige  Beschaffenheit  des  Inhaltes  erklärt  sich  aus  dem 
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auch  YonVircIiow  hervorgehobenen  Umstände,  dass  das  kindliche  Blut 
faserstoffarm  ii^.  C.  6.  L  e  h  m  a  n  n  gibt  allerdings  an,  dass  das  Blut  der 
Neugebomen  zwar  reicher  an  festen  Bestandtheilen,  besonders  an  Blut- 
körperchen und  Eisen,  aber  ärmer  an  Fibrin  ist,  Fett  und  Eiweiss  in 
ziemlich  gleicher  Menge  wie  das  Blut  Erwachsener,  dagegen  weit  mehr 
Eztractiystoffe  und  weniger  Salze  enthält. 

In  Beulen,  welche  einer  höhergradigen  Entzündung  unterlagen, 
trifft  man  reinen  oder  mit  Blut  gemischten  Eiter,  wol  auch  Jauche  an. 

Im  Munde  fand  ich  neben  Aphthen  (das  erste  Geschwür  trat 
rechts  am  harten  Gaumen  auf)  Stomatitis  cremosa  (Soor),  besonders  an 
der  Zunge. 

Sonst  waren  alle  Schleimhäute  anämisch,  derMagen  stark  zu- 
sammengezogen, innen  mit  braunem,  zähem  Schleime  überzogen,  die 
Schleimhaut  des  Leerdarmes  stark  gefaltet,  die  Peyer'schen  Pla- 
ques atrophisch,  mit  Pigmentpunkten  besetzt,  im  Colon  ascendens  stark 
pigmentirte  I^ngsfalten,  die  Schleimhaut  des  ganzen,  schmierig  käsige 
Massen  enthaltenden  Dickdarms  atrophisch;  der  seröse  Ueberzug 
der  Därme  ähnlich  wie  bei  Cholera. 

Die  Leber  war  klein,  fetthaltig,  blutarm,  der  dicke  Lappen  derber ; 
die  Gallenblase  voll  dünner ,  saftgrüner  Galle.  Die  Milz  mittelgross, 
mannorirt ;  zwischen  den  zahlreichen,  kleinen,  ungleichen  Malpighi'schen 
Körperchen  zarte  Bindegewebsstränge. 

Spitze  der  Nabelschlagadem  pigmentreich.  Das  eirunde  Loch  ge- 
schlossen. Im  linken  Herzrorhoieein  schlaffes,  blasses  Faserstoffge- 
rinnsel, kirschkemgross ;  im  rechten  eines  dergleichen  von  der  Grösse 
einer  Kirsche.  In  der  Lungenschlagader  ein  faserstoffig  beginnendes,  an 
der  Theilungsstelle  blutiges  Gerinnsel. 

Thymusdrüse  geschwunden. 

Die  Lungen  blutarm,  emphysematös. 

Die  Nieren  sehr  anämisch. 

Haut  schwach  ikterisch.  Todtenflecke  sehr  gering,  blass.  Rechts 
Tom  After  violette,  härtliche  Stellen  (geheilte  Abschürfungen).  An  der 
Hinterflache  der  Unterschenkel  ein  Dutzend  kleine  Pusteln,  wahrschein- 
lich im  Zusammenhange  mit  den  eitrigen  Senkungsherden  des  Oberkör- 
pers (S.  55). 

Dieses  Kind  wies,  wie  alle  durch  vereiterte  Hämatome  herabgekom- 
menen ^nglinge,  ausgezeichnete  Abmagerung  auf.  Ein  Stägiges 
Kind  Baron's,  welches  am  11.  Tage  nach  der  Geburt  an  Mastdarm- 
blutung gestorben  war,  trug  neben  dem  ovalen  Hämatom  eine  eitrige 
linkseitige  (pyämische?)  Pleuritis.  Das  grosse  Hämatom  war  näm- 
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lieh  zum  Theii  vereitert,  seine  Innenwand  von  zahlreichen  Haargefiss- 
netzen  (organisirter  Pseudomembran)  durchzogen. 

Erscheinangen  im  Leben. 

Es  ist  für  die  Eopfblutgeschwulst  bezeichnend,  dass  sie  entweder 
während  der  Geburt  klein  anfängt  und  sjMlter,  am  1.  bis  3.  Tage,  wachst, 
oder  am  Neugeborenen  zunächst  nicht  bemerkbar  ist,  höchstens  von  einer 
gewöhnlichen  Eopfgeschwulst  verhüllt  —  und  erst  nach  der  Geburt  ent- 
deckt wird.  Steht  sie  mit  oberflächlichen  Sugillaten  in  Verbindung,  so 
ist  der  zwischen  der  Schamspalte  sichtbare  Theil  des  Schädels  bereits 
blauroth  oder  blau ;  ist  ein  Haematoma  aponeuroticum  dabei,  so  kann 
sich  das  Farbenspiel  der  oberflächlichen  Blutbeulen  an  der  das  perikra- 
nielle  Hämatom  bedeckenden  Haut  schwach  bemerklich  machen.  Sonst 
ist  an  der  äusseren  Haut,  wie  schon  erinnert,  nichts  verän- 
dert; auch  die  Haare  erleiden  keine  Einbusse;  eslässtsich  sogar  die 
äussere  Haut,  solange  sie  nicht  in  einen  höheren  Entzündungs-  oder  Ea- 
terungsvorgang  in  der  Blutbeule  hineingezogen  ist,  einigermassen  über 
letzterer  verschieben. 

Die  betroffene  Stelle  ist  von  normaler  Temperatur  und  zunächst 
nicht  empfindlich.  Anders  wird  es,  wenn  eine  höhergradige  Reactions- 
arbeit,  zumal  wenn  Eiterung  in  oder  über  der  Blutkapsel  auftritt. 

Die  Kapsel  fühlt  sich  anfangs  flach,  wenig  gespannt  an ;  aber  mit 
jeder  Stunde  nehmen  Wölbung  und  Spannung  zu.  Erst  nach  Stillstand 
der  Blutung,  mit  beginnender  Aufsaugung,  also  gegen  den  6. — 8.  Tag 
hin,  weicht  das  Gefühl  der  prallen  Fluctuation  dem  teigigen  (Zeit- 
punkt der  hie  und  da  eintretenden  schlaffen  Gerinnung,  des  Sulzezustan- 
des).  Dieses  wird  durch  Eintritt  der  Enochenneubildung  je  nach  Dicke, 
Zahl  und  Ort  der  jungen  Zacken  und  Schüppchen  verschieden  abg^in- 
dert,  geht  in  das  Pergamentgefühl,  in  das  Knisternde  oder  Krachende 
über(S.  54,  Schmitt). 

Das  berufene  Gefühl  des  Knochenrandes,  welches  die  Mitte 
des  knöchernen  Grundes  mit  dem  Finger  zu  tasten  nicht  mehr  zulässt, 
sobald  die  flache  Erhebung  sich  wölbt,  beruht  in  den  ersten  Tagen  nur 
auf  der  Spannung  und  einfachen  Infiltration  der  Stelle,  wo  die  Knochen- 
haut den  Schädel  verlädt  —  später  meist  auf  wirklichen  Osteophyten. 
Der  wahre  Knochenrand  setzt  der  Ausbreitung  des  Hämatoms  endlich 
ihre  Grenze.  Das  Gefühl  des  Randes  kommt  überhaupt  selten  vor  Ab- 
lauf des  ersten  Tages,  gewöhnlich  erst  binnen  dem  2.  Tage  zur  Wahr- 
nehmung. Stein  vermisste  es.  Pulsation  konnte  Naegele  in  drei 
Fällen  während  der  ersten  Tage  fühlen.  Ihr  Zustandekommen  ist  in  den 
seltenen  Fällen  denkbar,  wo  ein  Loch  im  Schädel,  zumal  bei  gleichzei- 
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tigeni  Haematoma  intemmii  (S.  55),  die  auch  an  der  grossen  Fontanelle 
wahrnehmbaren  Himpulsationen  nach  aussen  fortpflanzt.  (Vgl.  die  Ab- 
bildungen beiBurchard,  de  tumore  cranii.  Vratisl.  1837,  und  v.  Am- 
mont.  m.)  Dief fenbacli  undHeyfelder  bemerkten  Schwirren 
in  der  Geschwulst. 

Im  Allgemeinen  trübt  die  Blutgeschwulst  dasBefinden  des  Säug- 
lings nicht  oder  wenig;  etwas  Unruhe  wird  bei  Einzelnen  bemerkt;  sehr 
selten  kommen  Erscheinungen  von  Hirndruck  (Schlafsucht)  und  wol 
nur  bei  sehr  grossen^  stark  gespannten,  namentlich  mit  innerem  Ei^piss 
yergeseUschafleten  Hämatomen  vor.  Hirnreiz  ist  bisweilen  durch 
gleichzeitigen  Schädelbruch  g^eben,  zumal  gegen  die  Reactionsepoche, 
die  Zeit  der  Heilungsveranstaltungen  hin.  Ausserdem  wird,  und  zwar 
öfter,  Himreiz  bis  zu  hohen  Graden  bei  der  eintretenden  Eiterung  und 
Veijauchung  bemerkt.  Das  von  mir  beobachtete  Kind  bietet  kein  reines 
Bild,  da  es  zugleich  an  übelriechendem  Eiterflusse  aus  beiden  Ohren, 
Schweissfriesel,  Darmstörungen  und  einigem  Husten  litt.  Doch  nahm 
während  der  Eitersenkung  nach  dem  Nacken  herab  die  Unruhe  sehr  zu, 
trat  mehrmals  Erbrechen  nach  dem  Trinken  auf,  Verdrehen  der  Augen, 
heftiger  Schmerz,  sobald  man  das  Kind  irgendwo  anfasste,  und  grosse 
Schwäche.  Nach  der  künstlichen  Entleerung  der  Nebenabscesse  (S.  55) 
ward  der  ganze  rechte  Arm  blauroth  und  Idllter  (Einwicklung  in  Watte). 
Darauf  folgte  Durst,  Schlaüsucht,  Erbrechen  bei  leerem  Magen,  endlich 
Verweigerung  der  Nahrung  und  Tod  nach  heftigen  Krämpfen. 

Aber  auch  ohne  solche  Gomplicationen  wurden  Erbrechen  und  all- 
gemeine Krämpfe  beobachtet  ( A  b  e  g  g ;  allerdings  gleichzeitig  ein  H.  in- 
temum).  Crede  berichtet  von  einer  tiberstürzten  Geburt,  wobei  das 
Kind  von  der  Kauernden  auf  den  Boden  fiel,  am  2.  Ts^e  ein  Kephalhä- 
matom  auf  dem  linken  Scheitelbeine  und  2  Anfälle  von  allgemeinen  Con- 
Yulsionen  bekam  —  doch  erholte  es  sich  vollständig. 

Die  Ernährung  leidet  bei  längerer  Eiterung  beträchtlich.  Nach 
glücklich  geführtem  Schnitte  wird  eine  normale,  mit  dem  Knochen  ver- 
wachsende Narbe  hergestellt. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

Nachdem  die  Geschwulst  ihre  grösste  Breite  und  höchste  Erhebung 
erreicht  hat,  geht  sie  in  den  meisten,  nämlich  den  günstigen  Fällen  nach 
10 — 15  Wochen  in  Genesung  über  (Weg  seh  ei  der)  und  hinterlässt 
nur  bei  Einzelnen  einen  lange  entsteUenden,  von  der  knöchernen  Kapsel 
herrührenden  Höcker  am  Schädel.  Eine  schnellere  Abfiachung  und  Hei- 
lung kommt  häufig  nach  hinreichender  künstlicher  Entleerung  des  Blutes 
oder  des  secundär  entstandenen  Eiters  zu  Stande.  Einmal  verlor  sich 
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die  noch  frische  Blutgeschwulst  rasch  wahrend  eines  plötz- 
lich dem  Kinde  anigestossenen  Brechdurchfalles  binnen  3  Tagen! 
(Bednar.) 

Diagnose. 

Die  pralle,  umgrenzte,  nach  der  Geburt  noch  wachsende  Geschwulst 
unterscheidet  sich  yomVorkopfe  der  gewohnlichen  Kopfgeschwulst 
haupträchlich  dadurch,  dass  sie  nie  eine  Naht  überschreitet  und  doppel- 
seitig auftretend  stets  von  der  Pfeilnaht  durchschnitten  wird,  wahrend  das 
Caput  succedaneum  sich  an  keine  Naht  bindet  und  den  Fingerdruck  län- 
gere 2ieit beibehalt,  ausserdem,  wie  schonHippocrates(S.  50)wus8te, 
am  3.  Tage  verschwunden  ist.  Letzteres  besetzt  stets  den  am  läng- 
sten vorgelegen  habenden  Theil,  was  fftr  die  Blutgeschwulst 
nicht  Regel  ist.  Ausserdem  verliert  sich  der  Vorkopf  nach  1 — 2  Tagen, 
während  die  Blu^eschwulst  zu  dieser  Zeit  noch  in  Zunahme  begriffen 
ist.  Nur  Imal  liess  sich  der  Inhalt  eines  Hämatoms  unter  der  Beinhaut 
hinweg  in  die  naheliegende  eröfinete  Blutlache  desselben  Scheitelbeines 
hinüberdrücken  (Wokurka). 

Früher  wurde  die  Blutgeschwulst  mehrmals  ftbr  Hirnbruch  ge- 
halten und  auch  später  noch  damit  verwechselt.  Aber  der  Himbruch 
tritt  nie  zu  einer  Lücke  der  Scheitelbeine,  sondern  stets  an  einer 
Naht  oder  Fontanelle  heraus,  während  das  Kephalhämatom,  auch  wenn 
es  eine  Lücke  zum  Grunde  hat,  die  Wölbung  des  Knochens  besetzt. 
Der  Himbruch  wird  meist  von  verdünnter  haarloser  Haut  bedeckt,  nimmt 
an  denAthembewegungen  des  Kindes  Theil  und  pnlsirt  fortwah- 
rend, was  der  Thrombus  höchst  selten  und  nur  in  den  ersten  Tagen  thut. 
Das  dem  Himbruche  eigenthümliche  Gefassgeräusch  ist  noch  nie  an  der 
Blutgeschwulst  gehört  worden.  Wenn  man  den  Himbruch  allmählich 
drückt,  so  verfallt  das  Kind  in  Schlafsucht  oder  Zuckungen;  dies 
hat  man  am  comprimirten  Thrombus  nur  ausnahmsweise  wahrgenom- 
men. Der  leidige  Knochenrand,  welcher  beimHimbmch  und  in  den 
späteren  Wochen  des  bestehenden  Thrombus  wirklich  vorhanden  ist, 
wird  dem  Thrombus  anfänglich  gar  nicht  oder  nur  scheinbar  mitgetheilt 
(S.  52).  Einmal  begleiteten  2  Hämatome  einen  Hinterhaupts-Himbruch 
(Fried). 

Das  Kephalhaematomasubaponeuroticumtheiltder  Haut 
die  dem  Thrombus  an  sich  fehlende  Verfärbung  mit. 

Hautröthe  kann  sowol  durch  reizende  Mittel  (Collodium,  Jod- 
tinctur),  wie  auch  durch  beginnende  Eitemug  mitgetheilt  werden.  In 
letzterem  Falle  verdünnt  sich  die  Haut  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  und 
verwächst  mit  letzterer. 
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Teleangiome  lassen  sich  durch  anhaltendeii  Druck  etwas  ver- 
kleinem, was  das  Hämatom  nur  und  viel  geringer  in  den  höchst  seltenen 
Fallen  zulasst,  wo  es  mit  inneren  Hämatomen  zusammenhängt  oder  we- 
nigstens auf  einer  Knochenspalte  oder  Lücke  sitzt.  Das  Teleangiom, 
welches  Pohl  beschreibt,  sass  allerdings  genau  auf  der  Lieblingsstätte 
des  Hämatoms,  nämlich  am  oberen  und  hinteren  Umfange  eines  Seiten- 
wandbeins :  aber  es  war  nicht  von  Haaren  bedeckt  und  pulsirte  schwach. 
Ausserdem  yerrathen  sich  die  von  normaler  Haut  bedeckten  Angiome 
durch  erweiterte  Adern  in  ihrer  nächsten  Nähe  und  durch  die 
Schwellung  beim  Schreien  des  Kindes.  Höchst  selten  gibt  es 
z.  B.  an  der  Stimgegend  (J.  Arnold)  ein  Teratom. 

Die  Balggeschwulst  und  die  Fettgeschwulst  des  Schädels 
kommen  nur  höchst  selten  in  so  zartem  Alter  vor;  erstere  kann  aller- 
dings an  ihrem  Rande  eine  Resorptionsstelle  dem  Knochen  bei- 
bringen. Bei  zweifelhaft  bleibender  Diagnose  führt  der  Explorativtrokar 
am  besten  mit  Aspirator  zur  Klarheit,  sobald  diese  kleine  Operation  bei 
sicher  ausgeschlossenem  Hirnbruche  erlaubt  ist.  Fungus  durae  ma- 
tris  kam  nur  Hoere  zu  Gesicht. 

Abscesse  machen  sich  durch  den  Schmerz,  die  Hitze  und  Röthe 
der  Haut  und  häufig  durch  gestörtes  Allgemeinbefinden  kenntlich ;  sie 
können  aus  dem  Hämatom  hervorgehen,  mit  ihm  zusammenhangen  oder 
nur  seine  Nachbarn  werden. 

Prognose. 

Bei  gesunden,  kräftigen  Kindern  hat  man  aus  dem  Bestehen  einer 
massig  grossen  Blutgeschwulst  keine  Sorge  zu  schöpfen.  Manche  Bei- 
spiele heUen  schon  in  15  Tagen  (Bednar).  Selbst  der  sehr  ausgedehnte 
und  der  doppelte  Thrombus  schliessen  nicht  Genesung  aus,  sobald  sie 
nicht  gereizt,  nicht  beleidigt  werden.  Höchstens  bleibt  nach  1  Jahre 
eine  dickere  Stelle  des  Knochens  zurück,  welche  durch  Autopsie  bestä- 
tigt worden  ist. 

Doch  muss  zugegeben  werden,  dass  die  sehr  grossen  Thromben  nicht 
selten  eitern.  Doch  auch  natürlicher  wie  künstlicher  Aufbruch  schliessen 
nicht  die  Heilung  aus.  Bednar  theilt  drei  Fälle  mit,  deren  einer  die 
künstliche  Entleerung  des  Thrombuseiters  erheischte.  Aber  auch  in  dem 
andern  Beispiele,  welches  mit  Caries  der  Wandungen  des  schon  ver- 
knöcherten Thrombus  endete,  trat  wie  in  den  andern  68  ohne  Entleerung 
des  Blutes  behandelten  lallen  Genesung  ein.  Länger  bestehende  grosse 
Blutmasse  greift  freilich  häufig  die  Knochensubstanz  um  die  Mitte  des 
ßrundes  der  Bluthöhle  an  (B  i  d  d  e  r). 

Im  Ganzen  zähle  ich  auf  151  Kephalhämatome  7  Todesfalle. 
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Selten  tödtet  der  Bluterguss  durch  seineMasse  und  durch  Hirn- 
druck an  sich.  Auf  das  Schicksal  der  Blutgeschwulst  und  ihres  Be- 
sitzers hat  die  B  eh  a  n  d  1  u  n  g  einen  bestimmten,  oft  entscheidenden  Ein- 
fluss.  Zu  frühes  Eröffnen  der  Geschwulst  fährt  meist  zu  Nachblu- 
tung, zumal  wenn  der  Stich  zu  klein  oder  ein  Riss  des  Langsblutleiters 
im  Zusammenhange  mit  der  Blutlache  steht;  das  zu  späte  Oeffnen 
kann  mit  sich  führen,  dass  der  blossgelegte  Knochen  entweder  durch  Er- 
weiterung seiner  Gefässporen  und  Rinnen  rauh,  cariös  wird  oder  ne- 
k  r  o  s  i  r  t :  theils  seiner  Ernährung  beraubt  durch  zugleich  über  und  unter 
ihm  ergossenes,  die  ernährenden  Geiässe  abtrennendes  Blut,  theils  durch 
Weitergreifen  der  Entzündung  und  Verjauchung  auf  den  Geschwulst- 
rand, wobei  die  dortigen  Gefasse  verstopft  oder  überhaupt  ausser  Stand 
gesetzt  werden,  die  obere  Knochentafel  mit  gesundem  Blute  und  neubil- 
denden Granulationen  zu  versehen  (Perforatio). 

Auch  die  Caries  kann  in  dem  blossgelegten  Knochen  weiterindie 
Ti  ef  e  schreiten :  es  erfolgt  sofort  Jaucheerguss  auf  die  innere  Schadel- 
tafel mit  Ablösung  der  harten  Hirnhaut:  der  Knochen  nekrosirt  in  seiner 
ganzen  Dicke.  Dabei  werden  gemeiniglich  auch  die  Knochenhaut  und 
die  übrigen  weichen  Schädeldecken  der  Sitz  von  Verjauchung.  Häufig 
dehnt  sich  der  Vorgang  über  die  ursprünglichen  Grenzen  aus  und  senkt 
sich  unter  den  Knochenrand  des  abhängigen  Theiles  der  Geschwulst. 
Dahin  angelangt  tödtet  das  Kephalhämatom  gewöhnlich  durch  Er- 
schöpfung der  Kräfte,  durch  Thrombose  der  Hirnblutleiter, 
durch  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  die  inneren  Hirnhäute 
und  das  Gehirn  selbst,  bisweilen  in  Folge  von  Jaucheaufnahme 
in  die  Blutmasse:  Pyämie. 

Doch  heilt  die  böse  Stelle  bisweilen  auch  dann  noch.  Nach  spon- 
taner oder  künstlicher  Entleerung  des  Inhaltes  erscheint  eine  gesunde 
Eiterung ;  die  Knochenhaut  löthet  sich  mittels  Bindegewebs-Neubildung 
an  den  Schädel  an.  Selbst  nachdem  der  Knochen  stückweis  oder  ganz 
verloren  gegangen,  erfolgt  Heilung,  indem  sich  von  dem  gesunden 
Knochen  und  von  der  harten  Hirnhaut  aus  Granulationen  entwickeln, 
welche  mit  jenen  von  Seite  des  Pericraniums  verschmelzen  und  eine 
Grundlage  geben,  in  welche  der  Knochen  von  den  Rändern  der  Lücke 
aus  hereinwächst,  so  wie  er  auch  in  ihr  stellenweis  selbstständig  zur  Ent- 
wicklung kommt  (Rokitansky). 

Die  künstliche  Entleerung  des  Eiters  pflegt  den  Vorgang  um  1 — 4 
Wochen  abzukürzen. 

Das  Kind  kann  endlich  durch  Complicationenzu  Grunde  gehen, 
als  da  sind:  Leberblutung  (Rokitansky),  Arteriitis  oder  Phlebitis 
umbilicalis,  Pleuritis,  Scleroderma  (Renn ig),  Darmblutung  (Baron). 
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Ursachen. 

Aus  einer  Anzahl  von  53,506  nengebomen  Kindern  ist  berichtet, 
dass  230  =  0,43  p.  C.  Kephalhämatome  bekamen.  In  den  einzelnen  Ge- 
baranstalten schwankt  dieser  Procentsatz  zwischen  0,1  (Hebammenin- 
stitut), 0,5  (Findelanstalt  zu  Petersburg),  0,4  (geburtshülfUche  Polikli- 
nik zu  Leipzig)  und  0,7  p.  C.  (geburtshülfliche  Klinik  ebendaselbst). 
Unter  1000  kranken  Kindern  dagegen  zahle  ich  je  1  Blutgeschwulst. 
Rokitansky  fand  dajs  Hämatom  am  häufigsten  bei  Kindern  Erst- 
gebarender. 

Alter.  Frühgebome  sind  von  diesem  Zufalle  nicht  ausgenommen; 
nicht  einmal  Todtgeborene  und  Macerirte  (H e c k e r  und  Buhl).  Einmal 
traf  ich  Bluterguss  unter  die  Beinhaut  und  unter  die  Sehnenhaube  zu- 
gleich an  einem  schlechtgenährten,  häufig  von  lobulären  Lungenentzün- 
dungen heimgesuchten  Knaben  von  2  Jahren  ohne  äusseren  Anlass. 
Hinterher  blutete  das  Kind  oft  und  viel  aus  der  Nase.  4  Wochen  später 
fühlten  wir  den  bezeichnenden  Knochenrand.  —  Alle  übrigen  f^le  be- 
trafen Neugeborene. 

Geschlecht.  Spätere  Zusammenstellungen  müssen  ergeben,  ob 
das  auffallende  Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechtes  bei  dieser 
Verletzung  Stich  hält;  ich  finde,  dass 8 Knaben  auf  4 Mädchen  kommen. 
Man  denkt  dabei  an  den  grösseren  Umfang  und  die  grössere  Härte  des 
Knabenschädels,  was  wenigstens  für  die  fissurale  Blutgeschwulst  einen 
Erklärungsgrund  mehr  abgiebt. 

Da  das  Hämatom  nur  selten  und  keineswegs  nur  bei  schweren  Ge- 
burten auftritt,  so  muss  zu  der  mechanischen  Wirkimg  der  Geburt  noch 
eine  physiologische,  etwa  individuelle  Disposition  treten;  aus  beiden  Mo- 
menten vereint  lässt  sich  erst  das  Zustandekommen  des  Blutaustrittes 
erklären. 

1.  Was  die  Mechanik  bei  der  Geburt  anlangt,  so  ist  ein  gewisser 
Zusammenhang  mit  der  Blutgeschwulst  nicht  überall  abzustreiten.  Zu- 
nächst ist  es  gewiss  nicht  zufällig,  dass  die  Blutgeschwulst  bisweilen 
hinter  der  gewöhnlichen  ödematösen  Kopfgeschwulst  sitzt  und  in  der 
Regel  das  Scheitelbein  und  gerade  die  hintere  obere  Ecke  desselben  ein- 
nimmt, welches  mit  solcher  auf  dem  Muttermund,  überhaupt  vorgelegen 
hat.  Entsprechend  dieser  Stelle  findet  man  denn  auch  bei  vielen  Nen- 
gebomen ,  welche  aus  anderer  Ursache,  z.  B.  asphyctisch  zu  Grunde 
gingen,  unter  der  Beinhaut  einen  rundlich  umschriebenen  oder  ver- 
waschenen, niedrigen  Bluterguss,  welcher  bei  fortdauerndem  Leben  und 
kräftigem  Gedeihen  des  ^uglings  gewiss  unendlich  oft  spurlos  aufge- 
aogenwird;  das  wahrnehmbare  Kephalhämatom  kommt  im  Leben 
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erst  als  Yergrösserung  jenes  unmerklichen  zu  Stande,  wenn 
das  Kind  länger  als  12 — 48  Stunden  erhalten  wird. 

Doch  ist  wieder  zu  beachten,  dass  der  Sitz  der  Blutgeschwulst  in 
drei  von  mir  gesammelten  I^en,  wo^er  einseitig  war,  nicht  das  bei 
der  Geburt  vorliegende,  sondern  das  andere  Scheitelbein  betraf  (vgl. 
Fleisch);  wozu  konmit,  dass  die  BlutgeschwuLst  ja  häufig  doppel- 
seitig ist.  In  solchen  Fällen  kann  allerdings  eine  grob  mechanische 
Beleidigung  den  Ort  bestimmen:  ein  stark  einragender  Vorberg  brachte 
bei  engem  Becken  einem  an  den  Füssen  ausgezogenen  Kinde  ein  Hämar 
tom  am  Hinterhaupte.  3  Beispiele  zähle  ich,  wo  die  Geburtszange  in 
Anwendung  kam,  darunter  allerdings  einmal  bei  und  wegen  schon  be- 
ginnenden Hämatomes.  Einmal  (Hennig)  kam  der  Hebel  bei  einer 
Erstgetörenden  wegen  am  Ausgange  stehen  gebliebenen,  Yorliegenden 
Kopfes  in  Anwendung.  Auch  zu  grosse  mit  der  Kop&ange  ausgef&hrte 
Rotationen  beschuldigt  mit  Recht  Fritsch. 

Unterendlagen  waren  überhaupt  5  (darunter  1  Steisslage,  nach 
welcher  auf  jedem  Scheitelbeine  ein  Hämatom  entstand,  Rüge);  2  davon 
wurden  künstlich  beendet.  Krampf  wehen  wurden  in  einem  Falle  bei 
engem  Becken  bemerkt.  OhneWehenschmerz  der  Mutter  kam  ein  von 
Cr  ed  ^  beobachtetes  Kind  zur  Welt.  Das  enge  Be  cken  kam  unter  40  von 
mir  gesammelten  Beispielen  4mal  in  Betracht.  Es  war  das  Becken  in  3 
Fällen  platt  (darunter  Imalrhachitisch  mit  stark  ausgehöhltem  Kreuz- 
bein), in  1  allgemein  verengt  (hier  wurde  von  Burchard  die 
künstliche  Frühgeburt  angestellt).  2mal  war  das  Kind  aus  den 
Geburtswegen  auf  den  Boden  gestürzt;  3mal  trugen  die  Neuge- 
bomen Schädelbrüche  davon.  Die  Dauer  der  Geburten  schwankt 
den  Angaben  nach  zwischen  1  (Ersi^ebärende!)  und  73  Stunden. 

Die  meisten  Geburtshelfer  aber  heben  ausdrücklich  hervor,  dass  nur 
selten  die  Geburt  Schwierigkeit  gemacht  habe;  damit  stimmt  nicht  nur 
überein,  dass  die  mit  Hämatom  behafteten  Kinder  oft  vorzeitige  oder 
wenig  entwickelte  waren.  Hecker  und  Buhl  berichten,  dass  von 
21  Kindern,  welche  unmittelbar  nach  der  Geburt  unter  2500  Gramm 
wogen,  10  todt  zur  Welt  kamen,  von  denen,  soviel  sich  aus  dem  Bericht 
ergiebt,  5  ein  Kephalhämatom  trugen.  »Durch  die  Geburtshindemisse 
wurde  aber  nicht  ein  einziges  Mal  auch  nur  eine  Spur  von  Kephalhäma- 
tom erzeugt.« 

Da  nun  auch  bei  »faulen«  Früchten  Blutgeschwülste  vorkonmien 
und  Semmelweis  in  Wien  letztere  sogar  an  Kindern  beobachtete,  welche 
mittels  des  Kaiserschnittes  zur  Welt  gebracht  wurden:  so  muss  das  me- 
chanische Moment  entweder  sehr  früh,  noch  vor  der  2.  Geburtsperiode 
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wirken,  oder  von  der  besonderen  Beschaffenheit  der  betreffenden  kind- 
lichen Gewebe  sehr  unterstützt,  wo  nicht  ersetzt  werden. 

Hier  ist  derOrt,  von  der  Wirkung  des  intrauterinen  Druckes 
nnd  der  Bauchpresse  zu  sprechen.  Wir  können  uns  vorstellen,  dass 
namentlich  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  die  Wehen  den 
Kopf  gegen  den  Muttermund  oder  den  Beckeneingang,  auch  erst  gegen 
die  Beckenenge  oder  den  wenig  nachgiebigen  Beckenausgang  einer  Erst- 
gebarenden andrangen  und  während  der  Drehungen,  welche  dabei  der 
Kopi  erfährt,  nicht  allein  Quetschungen  (Diapedesis  nach  Wokurka) 
und  Zerreissungen  von  Beinhaut-Enochengefässen  zu  Stande  bringen, 
sondern  auch  blosse  Druckstenosen  abwechselnd  mit  Stellen,  welche, 
eben  erst  blutleer  gewesen,  plötzlich  frei  werden  und  eine  gefährliche 
Hyperamie  und  Stauung  erfahren.  Hier  tritt  sicher  an  verschiedenen, 
gelegentlich  fortschreitenden  und  zwar  nicht  immer  vorliegenden  Theilen 
Horror  vacui  und  plötzlich  Durchschwitzung  oder  Erguss  von  Blut  ein. 

Diese  Idee  hat  zuerst  Bednar  fester  ergriffen,  indem  er  sagt:  »Die 
Quelle  der  Blutung  sind  die  vom  Pericranium  in  den  Knochen  tretenden 
zarten  Blutge&sse,  wenn  sie  gleich  nach  der  Entbindung  durch  Nach- 
lass  des  eingewirkt  [habenden]  Druckes  überfällt  und  zerrissen 
werden.  Deshalb  ist  der  Thrombus  am  häufigsten  am  ersten  Tage  nach 
der  Gebart  sichtbar  und  erreicht  er  seltner  erst  nach  einigen  Tagen  eine 
deutlich  wahrnehmbare  Grösse.« 

Weiter  ausgeführt  wird  diese  Vorstellung  von  Fritsch:  »Wenn 
der  Kopf  der  Beckenwand  vollständig  anliegt  und  durch  die  Wehe  vor- 
wärts geschoben  ist,  so  wird  die  Restitutionskraft  (d.  i.  Elasticität)  der 
Schädelknochen  und  die  Widerstandskraft  der  Beckenweichtheile  ein 
Zurückweichen  des  Kopfes  zu  Stande  bringen.  Die  an  der  grössten  Kopf- 
peripherie, vielleicht  auch  bloss  stellenweise  dem  Geburtskanale  fest  an- 
liegende Kopfschwarte  wird  unten  zurückgehalten :  sie  bildet  mit  den 
mütterlichen  Weichtheilen  quasi  eine  Masse.  Die  Folgen  dieser  innigen 
Adhäsion  sind  zwei  Schädlichkeiten:  beim  Tieferschreiten  werden  die 
Scheiden  wände  von  ihrer  Unterlage  gelöst  —  beim  Zurückweichen  löst 
sich  die  Kopfschwarte  von  ihrer  Unterlage.  Es  trennt  sich 
das  Periost  vom  Knochen,  da  hier  die  Verbindung  nicht  [so]  elastisch, 
wie  in  den  oberen  Schichten  ist.« 

»Bei  dieser  Continuitätstrennung  muss  eine  allmähliche  Blutung 
ra  Stande  kommen ;  die  Bildung  einer  Geschwulst  wird  vorläufig  durch 
das  feste  Anliegen  an  den  Geburtskanal  verhindert.  Nach  der  Geburt 
aber  vrird  sich  das  Blut  solange  ansammeln ,  bis  der  Druck  im  Kephal- 
hämatome  grösser  als  der  in  den  zuführenden  Gefassen  ist  [plus  den  der 
Spannung  der  erhobenen  Bjiochenhaut  Hg.].  Es  findet  sich  gerade  beim 
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engen  Becken  selten,  weil  hier  ans  Tielen  GrGnden  das  Falten   der 
Kopfschwarte  seltener  zur  Beobachtung  kommt.  € 

Diese  oft  zatreffende  Erklärung  passt  aber  nicht  auf  alle  Falle. 
Auch  der  allgemeine  Druck,  welchen  der  kindliche  Körper,  namentr 
lieh  der  Kopf  und  die  Halsgefasse  z.  B.  bei  gleichzeitig  Torliegendem 
Arme,  besonders  aber  die  Nabelgefässe  eriahren,  kann  zur  Erzeug- 
ung des  Hämatoms  beitragen  (Coicidenz  mit  Leberblutung). 

2.  Ffir  einzelne  falle  treten  nun  b^Qnstigend  besondere  Ein- 
richtungen und  Beschaffenheiten  der  kindlichenGewebe, 
vielleicht  auch  Erbfehler  ein.  Krause  sah  in  3  aufeinanderfolgen- 
den Entbindungen  derselben  Frau  Kinder  mit  Schadelblutbeulen  zur 
Welt  kommen.  Zu  zwei  Beispielen  von  Blutern  kommt  das  S.  63  von 
mir  eraählte,  welches  ausnahmsweise  erst  im  3.  Leb^isjahre  störend  auf- 
trat. IKe  Zartheit  der  Gefässe  der  Neugeborenen  hebt  schon 
Engel  hervor.  Untermässige  und  vor  der  Geburt  abgestorbene 
Früchte  sind  besonders disponirt.  Die  natürliche  Fülle  der  Schädel- 
gefässe,  ihre  verhaltnissmassig  grössere  Weite  an  den  Scheitel- 
beinen Einzelner,  die  unTollkommene  Verknöcherung  der  La- 
mina  externa  bedürfen  eines  geringen  Anlasses ,  um  dann  ausgiebig  zu 
bluten  (S.  54).  Rokitansky  gesteht  zu,  dass  Abweichung  in  der  Ent- 
wicklung des  Knochens  in  Form  von  Dünne,  Weichheit,  hautiger  Be- 
schaffenheit sich  unter  einer  Mehrzahl  von  Thromben  bisweilen  vor- 
findet und  die  Blutung  begünstigt.  Diese  Verhaltnisse  sind  fernerhin 
auf  den  Geschlechtsunterschied  (S.  63)  und  Craniotabes  zu  untersuchen. 
Man  hüte  sich ,  wie  es  früher  geschah ,  kranke  Beschaffenheit  des  be- 
troffenen Schadelstückes,  die  häufige  Fol  ge  des  langer  bestehenden  Er- 
gusses mit  seinen  Ursachen  zu  verwechseln. 

Vorbeugend 

kann  die  Kopfisange  wirken,  zumal  wenn  man,  wie  Burchard  und 
Heck  er,  das  Hämatom  während  der  Geburt  entstehen  sieht.  A  water, 
welcher  die  Geburt  mittels  der  Zange  beendete,  will  in  dem  übelriechen- 
den Inhalte  der  Kopfgeschwulst  mikroskopisch  keine  Blutbestandtheile 
gefunden  haben. 

Behandlung. 

Unter  den  Frauen-  und  Kinderärzten  sowol  als  auch  unter  den 
Wundärzten  bestehen  in  Hinsicht  auf  das  Hänuitom  zwei  Parteien :  Die 
Einen  halten  mehr  auf  Zuwarten,  die  Andern  auf  Einschreiten;  und  zwar 
schreiten  die  Meisten  (Chelius,  Scanzoni,  Hecker,  Grede,  Mar- 
tin, Bardeleben)  erst  ein,  nachdem  die  Geschwulst  ihre  grösste  Span- 
nung erreicht  hat  (nicht  vor  dem  8.  bis  12.  Tage),  die  Wenigsten  (L<^ 
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vret,  Osiander,  d'Outrepont,  von  Siebold,  welcher  Essig- 
compressen auf  den  Schnitt  befestigen  Hess)  früher.  Auch  unter  den 
Vertretern  der  pathologischen  Anatomie  sehen  wir  verschiedene  An- 
sichten: Rokitansky  sieht  bei  früher  Entleerung  die  langandauemd 
entstellende  Enochenkapsel  nicht  zu  Stande  kommen,  was  Diener  be- 
streitet, während  Virchow,  J.Y.Simpson  und  Bednar  Denen  bei- 
treten, welche  zur  Geduld  ermahnen. 

Ohne  Zweifel  haben  frühere  Vorvstellungen  von  Caries,  wo  nur 
Üsteophyt  vorlag,  zum  chirurgischen  Eingreifen  getrieben  und  einzelne 
leidliche  Erfolge  zur  Nachahmung  bewogen.  Man  bekommt  sowol  von 
den  Fällen  der  Naturheilung  als  auch  vom  Verlaufe  der  Hämatome ,  in 
weiche  sich  die  Kunst  einmischte,  den  Eindruck,  dass  der  junge  Säug- 
ling, ohne  sichtlich  zu  leiden,  fast  ebenso  viel  aushalten  kann  und  ebenso 
»heile«  Haut  hat,  wie  das  während  der  Geburt  verletzte  Kind. 

Betschier,  Strassmann,  Riedel,  Rüge  berichten  von  bilate- 
ralen Kephalhämatomen,  dem  je  eine  Hälfte  der  Selbstheilung  überlassen 
warde,  wahrend  die  andere  aufgeschnitten  oder  versuchsweise  angesto- 
chen ward.  Betschier  fand,  dass  der  Anschluss  der  periostealen 
Knochenschichten  in  gleichen  Zeiträumen  vollständiger  erfolge  ohne  die 
Eröffnung  als  nach  derselben.  Strassmann  sah  die  incidirte  Seite  in 
4  Tagen  heilen,  die  andere  mit  Umschlägen  von  Salmiak  und  Tincturen 
behandelte  sich  erst  in  5 — 8  Wochen  zertheilen.  Rüge  sah  das  am 
10.  Tage  punktirte  Hämatom  in  14  Tagen  schwinden.  An  dem  Kinde 
Samelson's  entstand  ein  Hämatom  bei  der  Geburt,  das  andere  erst  am 
0.  Tage  danach.  Man  hatte  die  Prognose  übel  gestellt  und  einen  Probe- 
einstich vorgenommen,  der  sich  aber  nach  Entleerung  einiger  Tropfen 
Blutes  wieder  schloss.  Samelson  liess  nun  Schmucker'sche Umschläge 
machen ;  Genesung  erfolgte  in  6  Wochen. 

Virchow  hält  dafür,  dass  eine  künstliche  Entleerung  des  Blutes 
in  der  Regel  unnöthig ,  vielmehr  oft  schädlich  ist ,  da  die  Blutung  sich 
leicht  erneuert.  Riedel  öffnete  am  3.  Tage  einfach,  dann  nochmals  am 
4.  Tage  nach  der  Geburt,  indem  er  ein  Haarseil  durchzog  :Verblutung 
folgte.  Der  beim  Zuwarten  langsamere  Anschluss  der  periostealen 
Knochenschichten  wird  allerdings  von  dem  nach  höchstens  8  Tagen  voll- 
zogenen Zusammenfallen  und  Anheilen  der  Cystenwände  in  den  Schat- 
ten gestellt,  aber  es  giebt  auch  Verjauchungen  und  Nekrose  nach  Luft- 
zutritt bei  künstlicher  Entleerung.  Bednar  sah  nach  längerer  Eiterung 
nur  1  Kind  davonkommen,  2  sterben. 

Nach  dem  Gesagten  wird  man  nur  dann  die  nicht  vereiterte 
Blutgeschwulst  öffnen,  wenn  sie  8  — 12  Tage  abgewartet  sich 
immer  noch  vergrössert  und  Druckerscheinungen  von  Seiten  dos 
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Fig.  I.    lUihtM  RclieiU'lliiän.    ProfiWurthwlinitt. 

b.  Knoclirn  {»•  p.riit«!*).    c,  P»rin«.    C.    VurkDaclinriri  I 


Fig.  n.    Linkes  Seheil ellniin. 


Bud  d«i  Ui  bnamitii,    b.  Jubn  puiaul«. 
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Erläaterung  der  Abbildnngen. 

Die  Scheitelbeine  Fig.  I  und  U  gehören  einem  am  19.  Ts^e  nach 
der  Geburt  verstorbenen  Knaben  an.  Das  Hämatom  des  rechten  (Fig.  I), 
weiches  im  Profile  gezeichnet  ist,  war  grösser  als  das  linksseitige  (Fig.  II). 
Man  sieht  auf  dem  senkrechten  Durchschnitte  das  Blutgerinnsel  durch 
den  Weingeist,  worin  der  kranke  Knochen  aufbewahrt  wird  (Sammlung 
des  Leipziger  patholog.-anatom.  Instituts)  geschrumpft  und  in  weite 
Falten  gelegt.  Der  Kranke  trug  als  Todesursache  eine  eitrige  Nabel- 
aderentzündung, hamorrhagisch-eitrige,  meist  lobuläre  Herde  in  beiden 
Langen,  wahre  Abscesse  (A.  Thierfelder)  in  der  Leber  und  einen 
kleinen ,  hämorrhagischen ,  nicht  eitrigen  Infarct  in  der  rechten  Niere.' 
Der  Vater  des  Kindes  ist  der  Lues  verdächtig. 


Die  Nabelkrankheiten 

von 

Prof.  Dr.  C.  Hennig. 

Mit  vier  Abbildungen. 

Einleitung. 

Die  Behandlung  des  Nabelstranges  am  Neugeborenen  und  die  Bil- 
dung der  Nabelnarbe  haben  ihre  eigene  Literatur,  aus  welcher  sich  hier 
nur  das  hauptsachliche  anführen  lässt. 

H.  P 1  o  s  8,  Die  Art  der  Abnabelung  des  Kindes  bei  verschiedenen  Völkern. 
Separatabdruck  aus  Göscben's  »Deutscher  Klinik«  1870,  no.  48  (G.  Reimer, 
Berlin).  —  Ch.  J.  Egan,  Midwifery  notes  from  British  Kaffraria.  Med.  Times 
and  Gazette,  12.  Oct.  1872.  —  Billard,  trait^  etc.  1828.  —  Schröder  van 
der  Kolk:  Waarnemingen  over  het  maaksel  van  de  menschelijke  placenta, 
Verhandl.  d.  I.  Kl.  Ned.  Inst.  III,  5.  —  A.  Riebet:  Archives  g6n,  de  m^d. 
Dec.  1856,  Janv.  1857.  —  Ch.  Robin:  M^m.  de  TAcad^mie  de  M^decine  de 
Paris  XXIV,  2.  (sur  la  r^traction,  la  cicatrisation  et  rinflammation  des  vais- 
seaux  ombilicaux  et  sur  le  sj^st^me  ligamenteux  qui  leur  succ^de)  1858.  —  Wi- 
derhofer,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1862,  S.  188. 

Die  roheste  Art,  das  Kind  von  der  Mutter  bez.  vom  Mutterkuchen 
zu  trennen,  findet  sich  unter  den  Wilden  Südamerika's,  Australiens  und 
Polynesiens.  Wo  der  Nabelstrang  nicht  während  des  Stehens  der  ge- 
törenden  Frau,  wie  bei  einigen  Thieren,  abreisst ,  wird  er  ähnlich  wie 
von  andern  Mutterthieren ,  welche  (Carnivora)  den  Kuchen  und  den 
Strang  sofort  nach  der  Geburt  bis  zum  Nabel  des  Geborenen  auffressen 
oder  abbeissen,  von  der  Mutter  abgerissen  oder  abgebissen.  Dieses  Ab- 
kauen oder  Durchbeissen  hat  wegen  Quetschung  der  lebenden  Gefässe 
viel  weniger  Nachblutung  zur  Folge,  als  das  Durchschneiden  mit  scharfen 
Werkzeugen.  Einzelne  ürvölker  wenden  dann  zur  Trennung  des  Stran- 
ges auch  noch  stumpfe  Werkzeuge,  wie  Nägel,  einen  scharfen  Gras- 
oder  Riedgrasstengel ,  eine  Muschel  oder  geschliffenen  Stein ,  andere 
einen  scharfen  Obsidian ,  Kiesel ,  ein  Holz-  oder  Metallmesser  an ,  bald 
mit,  bald  ohne  Unterbindung.  Statt  des  Bindens  kennen  die  verschie- 
denen Völker  als  Schutzmittel  gegen  die  Blutung  Drehen,  Knoten- 
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knüpfen.  Erhitzen  des  Strangstumpfes  (sogar  bis  in  den  Bauch  hinein !), 
Bestreuen  mit  blutstillendem  Pulver  oder  Zeuge.  Schon  die  alten  Inder 
fibten  das  Unterbinden  und  Abschneiden.  Die  jetzt  in  allen  Culturlän« 
dem  übliche  Methode  der  doppelten  Unterbindung  und  des  Durchschnei- 
dens mit  der  Scheere  zwischen  den  Ligaturen  ist  Vorschrift  des  Soranus. 

Nach  der  Geburt  besteht  die  Dicke  der  Bauchwandungen,  welche 
der  praktische  Arzt  in  Hinblick  auf  die  von  den  Nabeigefassen  ausge- 
henden Gefahren  und  die  Ausbreitung  der  Hautentzündung  als  Regio 
umbilicalis  im  weiteren  Sinne  auffasst  und  vom  vorderen  Leberrande, 
dem  Blaisenscheitel  und  den  äusseren  Grenzen  der  geraden  Bauchmuskeln 
eingefasst  werden  lasst,  aus  der  äusseren  Haut,  dem  UDterhautzellgewebe, 
der  Fascia  superficialis,  der  Fascia  transversa,  nach  aussen  auch  aus  den 
Aponeurosen  der  Bauchmuskeln  und  den  Mm.  recti  selbst ,  aus  der  in 
der  weissen  Linie  bisweilen  deutlich  abgehobenen  Fascia  endoabdomi- 
nalis  und  aus  dem  wandständigen  Bauchfelle.  Im  Nabel  engeren  Sinnes 
fehlen  die  Muskeln ;  seine  Vertiefung  beruht  ausserdem  auf  dem  Um- 
stände, dass  die  Nabelwarze,  der  die  Gefössnarben  einschliessende  Haut- 
stumpf^  mit  seiner  narbig  eingezogenen  Unterlage  des  stützenden  Fett- 
polsters entbehrt.  Die  erwähnte  narbige  Einziehung  der  Unterlage  ist 
wiederum  hauptsächlich  bedingt  durch  die  nach  den  ersten  Lebens- 
wochen beginnende  Zurückziehung  des  erst  später  obliterirenden  Theils 
der  Nabeigefasse  und  des  Hamstranges.  Die  Lücke,  welche  am  Nabel 
von  den  Aponeurosen  der  Bauchmuskeln  und  von  der  Fascia  endoabdo- 
minalis  gelassen  wird,  heisst  der  Nabel'ring;  an  ihm  haften  die  durch 
ihn  hindurch  tretenden  Stümpfe  der  obliterirten  Gefässe  und  des  Ham- 
stranges mittels  der  Adventitia  dieser  Ge&sse. 

Bisweilen  wird  die  obliterirte  Nabelvene  von  einer  4— *5  Cm.  breiten, 
etwa  1  Cm.  über  dem  Nabel  anhebenden  Binde  an  die  Bauchwand  ange- 
drückt und  verlässt  diese  Scheide  erst  kurz  vor  der  Stelle,  wo  sich  die 
Vene  unter  der  Leber  birgt.  Riebet  will  in  der  Hälfte  der  Fälle,  bis- 
weilen schon  beim  4jährigen  Kinde  queren  Verlauf  der  Fasern  dieser 
mit  dem  Bauchfelle  fest  vereinigten  Binde  angetroffen  haben  und  nennt 
sie  Fascia  umbilicalis. 


Die  Heilung  des  Naibels. 

Qaellen:  Schroeder  van  der  Kolk:  Waarnemingen  oet.  (S.  72). 
-  IL  Meckel:  Charit^- Annalen,  Berlin  1854,  IV,  S.  218.  —  Lorain,  de  la 
fi^vre  pnerp.  Paris  1855,  4^  —  Kölliker,  Entwicklungsgeschichte  des  Men- 
»vhen.  Leipzig  186L  —  C.  Hennig«  Monatsschrift  für  Geburtskunde  VIII, 
428.  1856.  -  Sappe y:  Bulletin  de  PAcadöm.  de  m€d.  Paris  1859,  p.  953.  — 
Ch.  R  o  b  i  n :  M^moires  de  TAcad^m.  Imp.  de  m^d.  24,  387.  1860.  —  H. 
Luschka,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Baues.    1863.  11^  1. 
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Die  Nabeigefasse  sind  schon  Snsrutas  und  Hippocrates  be- 
kannt. Die  Arterien  gehen  jede  eine  von  den  beiden  Hypogastricae  des 
Embryo  ab  und ,  den  Hamstrang  in  ihre  Mitte  nehmend ,  zum  Nabel 
hinaus,  höchst  selten  sofort  am  Nabel  in  den  Kuchen  (Mangel  der  Nabel- 
schnur) ;  in  der  gewöhnlich  50  Cm. ,  oft  darüber  langen  Nabelschnur 
laufen  sie  meist  gedreht,  nämlich  nach  links  gewunden,  yonder  Whar- 
t  o  n  "sehen  Sülze  umgeben ;  in  etwas  grösserer  Spirale  läuft  den  Arterien 
gleich  die  Vene  vom  Fruchtkuchen  zurück  durch  den  Nabel,  hier  etwas 
weiter  werdend,  in  die  Pfortader;  ein  Ast  aber  geht  mittels  der  linken 
Lebervene  sofort  an  der  Fossa  ductus  venosi  hepatis  in  die  untere  Hohl- 
ader. Dicht  über  dem  Nabel  ist  der  Strang  und  sind  die  Arterien  in  der 
Regel  etwas  enger;  darüber  ist  der  Strang  10 — 15  Mm.  dick.  Meist  setzt 
sich  die  Lederhaut  der  Nabelgegend  noch  eine  kleine  Strecke,  bis  2  Cm. 
auf  den  Strang  fort,  wo  sie  in  die  Amnionscheide  des  Stranges  übergeht. 
Nur  der  Lederhautantheil  des  Stranges  hat  eigene  Gefässe. 

Sobald  das  gebome  Kind  kräftig  einathmet,  wird  der  Seitendruck 
in  den  Nabeigefassen  erheblich  vermindert,  ausserdem  auch  durch  den 
Austritt  von  Blut  aus  den  zerrissenen  Uteroplacentargefassen ;  endlich 
tmgt  auch  das  beim  herabsteigenden  Zwerchfell  eintreffende  Tiefertreten 
der  Leber  zum  Entleeren  der  unter  ihr  (Fossa  venae  umbilicalis,  biswei- 
len von  Lebersubstanz  überbrückt)  hinlaufenden  Nabelader  bei.  An  einem 
19  Tage  geborenen  Mädchen  fand  ich  die  Nabelvene  bereits  geschlossen, 
vor  der  Schlussstelle  aber  einen  klappenartigen,  nach  der  Leber  hin  con- 
caven  Yorsprung.  Dagegen  sah  ich  an  einem  im  7.  Monate  geborenen 
Knaben,  welcher  einige  Athemzüge  gethan,  die  Vene  am  Nabelringe 
verengt  hauptsächlich  durch  zahlreiche,  zum  Theil  taschenformige  Quer- 
falten, deren  Höhlung  nach  dem  vorliegenden  Kuchen  hinsah.  Vgl.  Ber- 
ger und  Pinard:  Oazette  hebdomad.  Nr.  10,  1876. 

Sogleich  nach  der  Geburt  beginnen  die  Nabelschlagadem  in  ihrem 
intraabdominalen  Verlaufe  sich  nahe  dem  Nabel  zu  verengen,  wobei  ihre 
Tunica  media  in  der  Strecke  von  mehreren  Millimetern  verdickt  er- 
scheint. Doch  bleibt  ihre  Lichtung  cylindrisch,  während  die  Lichtung 
der  Nabelvene  sich  abplattet.  Der  weitere  Verschluss  ist  nun  auch  bei 
reifen  Kindern  vielen  individuellen  Schwankungen  unterworfen.  An  der 
Vene  vollzieht  er  sich  centripetal,  meist  ohne  Gerinnsel,  aber  langsamer 
als  an  den  Schlagadern ;  an  letzteren  geschieht  die  fernere  Verengung 
oft  mittels  eines  feinen,  walzigen  oder  spindelförmigen  Blut-  oder  Faser- 
stoffgerinnsels nach  der  Blase  hin,  wobei  jedoch  die  engste  Stelle  nicht 
dicht  am  Nabel,  sondern  last  1  Cm.  dahinter  liegt. 

Der  unterbundene  Strangrest  beginnt  sofort  bei  Lebenden  zu  ver- 
trocknen, höchst  selten  (ich  sah  es  nur  an  Frühgeborenen)  zu  faulen;  am 
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lebendig  bleibenden  Hautantheile  macht  sich  ein  wenig  aufgeregter  Los- 
stossungSTorgang  bemerklich,  wie  er  an  anderen  brandigen  Stellen  vor- 
kommt. Zwischen  dem  4.  und  10.  Tage  nach  der  Geburt,  selten  am  2. 
oder  15.,  in  der  Regel  am  fünften  oder  sechsten  (Elsässer)  ist  die  Tren- 
nung zwischen  Lebendem  und  Abgestorbenem  vollendet  und  fiLllt  der 
harte  Strangrest  mit  kolbigem  oder  spitzem  Ende  von  den  etwas  spitz 
hervorragenden,  aneinandergeklebten  Geiässenden  ab;  letztere  tri^en* 
die  Eigenschaften  einer  unterbundenen  Gefässstelle  an  sich.  Von  Früh- 
geborenen und  von  Neugeborenen  mit  sehr  dickem,  sulzereichem  Strange 
trennt  sich  der  Stumpf  etwas  später  als  von  Reifen  mit  dünnem  Strange. 
Dem  entsprechend  bleibt  eine  breitere  oder  schmälere  rundliche  Wunde 
am  Kabel.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  an  mittelbrei- 
ten und  schmalen  Wunden  Gesunder  grosse  weisse  Blutzellen  auf  der 
feuchten  Fläche  liegen,  denen  nur  hie  und  da  eine  mehrkemige  (Eiter-) 
Zelle  untermengt  ist.  Mit  jedem  Tage  werden  die  oberflächlichen  Zellen 
breiter,  flacher,  die  unteren  mehr  eckig,  den  Malpighischen  Zellen  der 
weichen  HautscJbicht  ähnlicher,  bis  endlich  regelrechte  Oberhautzellen 
aneinanderstossen  und  mit  der  schliesslichen  Ueberhäutung  die  trocken 
gelegte  Mitte  sich  an  die  nach  innen  gezogenen  Schichten  des  früheren 
Hautsaumes  der  Nabelschnur  angelegt  hat. 

Die  Ueberhäutung  der  Nabelgrube  ist  zwischen  dem  10.  und  20. 
Lel^nstage  vollendet;  zur  Bildung  des  ganzen  » Hautnabels c  trägt  das 
concentrische  Wachsthum  des  Hautrnndes  bei.  Um  diese  Zeit,  einige 
Tage  später  als  die  Nabelarterien,  zieht  sich  die  Nabelvene  vom 
Nabel  zurück,  wobei  oft  die  Adventitia  am  Nabelringe  haften  bleibt. 
Ende  des  1 .  Monates  ist  eine  Strecke  von  6 — 7  Mm.  vom  Nabel  her  fest 
geschlossen,  wobei  mit  Verlust  des  Endothels  die  platt  aufeinanderliegen- 
den  gegenständigen  Flächen  der  Intima  mit  einander  verkleben.  Dieser 
Verschluss  kommt  in  der  Vene  15 — 20  Tage  eher  als  in  den  Schlagadern 
zu  Stande;  ein  etwaiges  Blutgerinnsel  im  Kanäle  der  Nabelader  aber 
wird  langsamer  fadenförmig  und  hart  als  das  der  Arterien. 

Die  Arterien  trennen  sich  in  der  Nabelwunde  meist  eher  als  die 
Vene,  nämlich  am  3.- 5.  Tage  nach  der  Geburt.  Hob  in  meint,  die 
Verdickung  der  Arterienwändc  gehe  mit  der  Verminderung  ihrer  Länge 
Hand  in  Hand ;  doch  muss  ausser  diesem  Umstände  noch  eine  selbst- 
standige  Schwellung  der  Tunica  media  angenommen  werden,  da  die  Me- 
dia bereits  am  1.  Tage  nach  der  Geburt  bei  noch  nicht  vertrocknetem 
Strangreste  innerhalb  der  Bauchhöhle  verdickt  angetrofl^en  wird  und  die 
Verdickung  in  einem  meiner  Beispiele  stärker  an  der  einen  als  an  der 
andern  Schlagader  war.  H  i  s  wies  Hypertrophie  der  Muscularis  nach ; 
die  gefensterte  Haut  erhält  feine  Längsfaltchen, 
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Vom  6.  Tage  an  oder  spaier,  manchmal  aber  noch  vor  Abfall  des 
Btrangrestes  ziehen  sich  die  Tunica  media  und  intima  zufolge  ihrer 
Schnellkraft  auch  in  dei)  Arterien  zurück,  nach  der  Harnblase  hin  und 
lassen  in  der  Regel  die  Adventitia  an  Ort  und  Stelle.  Die  so  leere  Scheide 
der  letzteren  füllt  sich  gern  mit  Blut,  welches  nachträglich  gerinnt  und 
die  Adventitia  becherförmig  in  der  IJLnge  von  2 — 20  Mm.  ausweitet: 
*  somit  erscheint  jede  Nabelschlagader  etwa  um  den  10.  Tag  bis  zum  20. 
am  Nabel  weit  darunter  verengt,  beinahe  geschlossen,  in  der  Lange  von 
1 — 2  Cm.;  abm^rts  wieder  etwas  weiter  und  noch  durchgangig.  Die 
etwaigen  Gerinnsel  haften  meist  fest  an  der  schwach  gefalteten  Innen- 
haut ;  das  obere  kann  fettig  resorbirt  werden. 

Zu  dieser  Zeit  ist  die  Adventitia  bereits  in  rothliches  Narbengewebe 
an  ihrem  getrennten  Ende  verwandelt,  doch  schliesst  sie  sichhauptmch«- 
lieh  durch  den  Zug ,  den  sie  von  den  wachsenden  Bauch  wänden  erfahrt. 
Nach  mehreren  Monaten  bis  Ende  des  1.  Jahres  verwachsen  auch  die 
Wände  der  Adventitia  unter  einander ,  selten  mit  Verdickung.  Weiter 
abwärts  verdünnt  sich  die  Media,  während  die  Adventitia  an  Dicke  und 
Gefüge  zunimmt.  Die  Media  wird  zuletzt  auf  einen  feinen  elastischen 
Faden  zurückgeführt.  Jedes  Blut-  oder  Faserstoffgerinnsel  im  Innern 
verzögert  die  Verschliessung,  da  es  erst  resorbirt  werden  muss.  Der  zu- 
rückgezogene Stumpf  der  Nabelschlagadem  vernarbt  in  der  5. — 8.  Woche 
mittels  amorpher  oder  feingranulirter  Masse  unter  Atrophie  der  In- 
tima. 

Ende  des  2.  Monates  bis  1.  Jahres  ist  der  Arterienstumpf  beider- 
seits vom  Nabel  abwärts  gezogen  und  steht  dem  Blasenscheitel  naher ; 
mit  dem  Nabel  hängt  der  beide  Arterien  vereinigende  Winkel  nur  noch 
mittels  der  weit  ausgezogenen  Adventitia  zusammen.  So  sind  nach  dem 
1.  Lebenegahre  nicht  nur  die  Enden  aller  3  Gefässe,  sondern  auch  das 
Ende  des  Harnstrangs  vom  Nabel  entfernt,  die  Arterie  bis  zum 
Scheitel  der  Harnblase  oder  selbst  noch  tiefer  (Robin  p.  L  Fig.  2 — 5). 
Höchst  selten  vereinigen  sich  die  obliterirten  Arterien  auch  beim  Er- 
wachsenen erst  am  Nabel. 

Zustandekommen  des  secundären  Bandapparates.  Während  die  Ar- 
terien auf  diese  Weise  zeitig  vollständig  obliteriren ,  bleibt  die  Nabel- 
vene bei  den  meisten  Menschen  noch  eine  Strecke  von  der  Leber  her 
durchgängig.  Bei  einem  1 1  wöchentlichen  Knaben  fand  ich  sie  nur  erst 
bis  2  Cm.  vom  Nabel  aufwärts  verschlossen ,  bei  einem  gutgenährten 
2jährigen  Knaben  erst  3  Cm.,  dagegen  bei  einem  14monatlichen  5  Cm., 
bei  einem  tuberkulösen  21  monatlichen  Knaben  bereits  in  der  Strei*ke 
von  7  Cm.  und  langhin  "eingescheidet  (s.  S.  73).  So  bleibt  sie  bei  Er- 
wachsenen oft  1 — 2,^selten  3 — 4  Cm.  lang  von  der  Mündung  in  die  Vena 
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portae  aiis  durchgängig ,  verschliesst  sich  aber  bei  Vielen  bis  auf  eine 
Stecknadelspitzendicke  Oeffnung  an  der  Pfordader.  So  verschrumpft 
werden  der  Harnstrang  zum  mittleren,  die  beiden  Nabelschlagadem 
zu  den  seitlichen  Blasenbändern,  die  Nabelader  zum  runden 
Leberbande.  Letzteres  ist  öfter  als  die  Blasenbänder  von  Fett  ge- 
polstert, wodurch  dann  das  Aufhängeband  der  Leber  an  die  Bauchwand 
geheftet  wird.  In  diesem  wieder  laufen  zuweilen  eine  oder  mehrere 
»Venae  portae  accessoriae«  hin,  zum  Theil  in  der  Nabelhaut  wurzelnd. 

Beim  Menschen  wachsen  nun  in  der  Folge  die  Ligamenta  lateralia 
in  die  lAnge  fort.  Während  die  Adventitia  der  Gefässe  und  der  Best 
des  Hamstranges  sich  mittels  ihrer  blinden  Enden  in  Verbindung  unter 
einander  und  mit  dem  Nabelringe  setzen ;  spaltet  sich  die  Adv.  oft  in 
1— SNebenzweige,  welche  feinere ,  oft  den  Nabel  überschreitende 
Bracken  z.  B.  von  der  Vene  zu  den  Arterien  bilden  und  mit  dem  Alter 
an  I^ge  und  Dicke  zunehmen,  auch  reicher  an  elastischen  Fasern  sind 
ab  die  ursprünglichen  Bänder ;  sie  werden  leicht  mit  dünnen,  noch  Blut 
fuhrenden  Gefassen  verwechselt;  nur  die  dicksten  Nebenbänder  haben 
kleine  eigene  Gefässe. 

Selten  tritt  das  Ligam.  vesicae  medium  aus  aller  Verbindung  mit 
den  Gefössen  und  endet  kurz  über  dem  Blasenscheitel  in  die  Bauchwand ; 
durch  seine  einseitige  Verbindung  mit  einem  Lig.  laterale  kann  der 
Blasenscheitel  schief  gezogen  werden.  Nicht  oft  beim  Menschen,  regel- 
mässig bei  den  Raubthieren  verlässt  das  Ligam.  medium  auch  den  Nabel- 
ring ganz. 

I.   Brüche. 

A.  Der  angeborne  Nabelbruch,  Nabelschnnrbrnch, 

Eveniratio  umbilicalis,  Omphalocele  congenita. 

Quellen.  Als  bahnbrechend  sind  zwei  Preisachriften  zu  nennen :  Lorenz 
Oken,  über   die  Entstehung  und  Heilung  der  Nabelbrüche.    Landshut  1810. 

—  Sömmerring,  über  die  Ursachen,  die  Erkenntniss  und  Heilung  der  Nabel- 
bruche. Frankf.  1811.  —  Hellet:  Journal  de  Vandermonde.  Mai  1756.  — 
Bucholz,  Dis8.  de  hepatomphalocele.  Argentor.  1768.  Mdm.  de  l'Acad.  des 
Science»  de  Paris  1776,   p.  136.    öentlemens  Magazine  an.  1769.  Febr.  p.  64. 

—  G.  J.  By  nders:   Geneeskundige  Mengelingen,   uitgegeven  van  wegen  het 

rnootschap  Arti  salutiferae  te  Amsterdam  door  H.  de  Lemon  I,  1,  1818.  — 
ibke:  Rostes  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  YIII,  1.  1820.  — 
Förster,  Missbildungen  8.  112.  —  B.  Schmidt  in:  H.  Frosch  und  H. 
PI  0  8  8,  Medic-chir.  Encyklopädie  L  S.  392  und  391.  —  F.  R.  Oster  loh:  in 
F.  Winckels  Bericht  der  Dresdener  Entbindungs- Anstalt.  I.  S.  215.  —  Neu- 
gebauer:  Neue  Zeitschrift  für  Öeburtskunde  27,  1.  1849.  und  MedidLnische 
Centralzeitung  XIX,  78.  —  A.  B  e  d  n  a  if,  die  Khh.  der  Neagebornen  und  Säug- 
linge, m.     Wien  1852.  —  Thudichum:  Hlustrirte  med.  Zeitg.  II,  10  u.  11. 

—  Kraemer:  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  Neue  Folge  ÜI,  2.  —  D e- 
bout,  Bullet,  de  TAcad.  beige  11,  1,  4.  —  Margariteau:  Bullet,  de  Th6- 
rap.  Juni  1855.    (Fall  Ton  Selbstheilung.)  —  B.  F  r  a  n  k :  Med.  Oentralztg.  1857, 
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n.  32.  —  C.  Paffe  ns  techer:  Deutsche  Klinik,  n.  48.  1856.  -~  Hnbbauer: 
Zeitschrift  für  Wundärzte  und  Geburtshelfer  VII ,  4.  —  J.  M  o  o  r :  Schweize- 
rische Zeitschrift  fttr  Heilk.  II,  256.  1863.  --  H.  Abelin  u.  E.  Oedman- 
son:  Hjrgiea  28.  249.  Juli  1866.  ~  Rose:  Monatsschrift  für  Geburtskunde 
32,  108.  1868.  (Eine  vorzügliche  Abhandlung.)  —  L  o  b  e  c  k :  Berliner  klinische 
Wochensdirift  n.  28.  1874.  —  Brigido  Ch  a  m  o  r  r  o ,  Anfiteatro  anatomico 
espaiVol  1875.  —  L.  Atthill:  Dublin  Jonm.  Med.  Sc  June  1876. 

Die  EIntwicklungsgeschicfate  zeigt,  dass  die  ersten  Anlagen  der 
Bauchwand  die  rechts  und  links  von  den  Primitivstreifen  auswachsenden 
Bauchplatten  des  Embryo  sind.  Sie  wachsen  in  die  Eeimblase  hin- 
ein, nähern  sich  mit  ihren  Rändern  und  umgreifen  dadurch  eine  Höhle 
(Bauchhöhle) ,  in  welcher  ein  Theil  der  Keimblase  abgeschnürt  wird. 
Dieser  Theil  (Darmkanal)  steht  mit  dem  ausserhalb  des  Bauches  liegen- 
den Theile  (Nabelbläschen)  durch  einen  Gang,  den  Darmnabel  (Ductus 
vitello-intestinalis)  in  Verbindung.  Die  ihn  umgebenden  Ränder  der 
noch  nicht  vollständig  verwachsenen  Bauchplatten  bilden  den  Hautnabel. 
Sehr  selten  bleibt  auch  nach  dem  Uterinleben  diese  Gommunication  des 
Darmes  mit  dem  Nabeldottergange  offen  (Merke Ts  wahres  Deve r- 
tikel).  In  der  Regel  verödet  aber  der  Gang,  imd  während  die  Lücke 
sich  mehr  ausßlUt,  entsteht  der  Gefassnabel  am  Stiele  der  AllantoTs.  In 
der  6.  Embryonalwoche  bildet  sich  in  der  Anmionscheide  die  Danu- 

schlinge,  welche  in  der  12.  den  Nabelstrang  wieder  verlässt. 

Abbildungen:  Criireilhier,  Anat.  pathol.  Lirr.  VII,  pl.  2,  2.  —  A. 
Scarpa  und  Seiler,  anat.-chir.  Abhandlung  über  die  Brüche.  2.  Aua^. 
Leipz.  1822  tab.  V6,  1  u.  tab.  15.  —  Fr.  A.  von  Ammon,  die  angeborncn 
chir.  Krankheiten.  Berlin  1839.  Taf.  14  (auch  ein  Fall  von  Man^l  der  ge- 
raden Bauchmuskeln).  —  A.  G.  Otto,  monstrorum  DC  descriptio.  VraÜHl. 
1841.  no.  514—528;  536;  541  sqq.  —  Ed.  Vrolik,  tabulae  ad  illustr.  em- 
bryo-genesin.    Lips.  1854.  tab.  28. 

Arten  des  Nabelschnurbruches. 

1.  Gewöhnlich  ist  ein  Theil  der  Baucheingeweide  ausser  der  Bauch- 
höhle liegen  geblieben ,  überzogen  von  der  Scheide  des  Nabelstranges  ; 
2.  die  Bauchhaut  ist  unvollständig  gebildet ,  und  das  Bauchfell  bedeckt 
flach  den  mittleren  Theil  der  Eingeweide  (Schistokoilon),  der 
Bruch  bildet  sich  erst  nach  der  Geburt  durch  Athmen ,  Schreien, 
Drücken ;  3.  Bildungsübermass  treibt  ein  Bauchfelldevertikel  hervor, 
überkleidet  von  den  allgemeinen  Bedeckungen,  auf  derem  höchsten  Theile 
der  Nabel  vernarbt  (M  a  1  g  a  i  g  n  e). 

Formen. 

1.  Selten  ist  der  Bruch  walzig,  2.  öfter  kuglig  oder  halln 
kuglig  bis  kreiseiförmig.  In  Rose's  Falle  war  die  Geschwulst 
23  Cm.  im  Umfange ,  grösser  als  der  Kopf  des  Neugeborenen  und  lag 
gleichsam  auf  dessen  l^nterleibe  auf;  zwischen  der  Bauchhaut  und  der 
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Geschwulst  konnte  man  tief  bineinfassen ,  und  wenn  das  Kind  während 
des  Schreiens  die  Beinchen  ein  Wenig  verzog ,  so  berührten  die  Ober- 
schenkel und  die  Knie  die  untere  Fläche  des  Bruches.  Dagegen  war  in 
Abel  ins  Falle  die  Geschwulst  nur  4,2  Cm.  lang  und  breit,  2,5  Cm. 
dick  und  hatte  15,5  Cm.  Umfang;  ihr  Stiel  hatte  12  Mm.  Durchmesser. 

Beschreibung. 

Bei  dem  cylindrischeu  Nabelschnurbruche  geht  der  Nabelstmng 
mit  geringer  Dickenzunahme  anf  die  kranke  Strecke  über ;  bei  der  kug- 
ligen  und  der  hügeligen  Form  sitzt  der  Strang  auf  deren  Gipfel  oder 
etwas  unterhalb  und  links  vom  oberen  Pole.  Die  Amnionscheide  des 
Stranges  setzt  sich  über  die  Geschwulst  hinweg  und  geht  erst  au  deren 
flande  in  die  gesunde  Bauchhaut  über.  Durch  diese  durchscheinende 
Hülle  schimmern  die  leicht  gerötheten ,  nach  Befinden  mit  Kindspech 
gefällten,  sich  wurmfömiig  bewegenden  dünnen  Därme  hindurch. 
Hinter  den  Därmen  lässt  sich  nach  oben  zn  mit  querem  Rande  oder 
zangenförmiger  Verlängerung  hineinragend  die  Leber  ftlhlen.  Die 
Nabelvene  geht  bald  in  den  rechten ,  bald  in  den  linken  Leberlappen, 
liflanchmal  ist  die  Leber  in  zweiTheile  gespalten  (Otto).  Ist  der  Nabel- 
ring vorhanden,  nur  erweitert,  so  kann  der  Bruch  Netz  enthalten.  In 
grossen  Brüchen  findet  man  auch  wol  die  ganze  Leber,  ein  Stück  Ma- 
gen, selten  die  Milz,  eine  Niere,  das  Pankreas  (Otto,  Marrin- 
gues)  oder  fast  den  ganzen  Dünndarm  und  Quergrimmdarm  (Cha- 
morro),  auch  Serum  (Osterloh).  In  dem  Beispiele  von  Mellet 
war  die  Bruchpforte  5  Mm.  vom  Nabel  entfernt  und  4  Cm.  weit, 
Hess  das  Gekrös,  die  linke  Niere  und  Nebenniere,  die  Milz,  den 
Magen,  Dünn-  und  Dickdarm  heraustreten.  Netz  und  Bauchspeichel- 
drüse fehlten  ganz,  der  rechte  Harnleiter  war  verkürzt.  —  In  manchen 
Ballen  ist  das  die  Eingeweide  bedeckende  Amnion  zerrissen,  abgestossen 
oder  brandig  und  liegen  erstere  in  verschiedener  Strecke  bloss ,  leicht 
auch  dem  Brande ,  namentlich  bei  roher  Behandlung  (Blutungen)  an- 
heimfallend. Die  geraden  Bauchmuskeln  weichen,  den  Bruch  umfassend, 
immer  eine  Strecke  auseinander.  In  Rose\s  Falle  trat  noch  ein  über- 
zahliger Parastemalmuskel  auf. 

Verlauf. 

Selbstheilung  ist  während  des  Extrauterinlebens  nur  mittelbar  be- 
ol)achtet  worden ;  d.  h.  der  Bruchinhalt  zieht  sich  nicht  mehr  von  selbst 
aus  der  Amnionscheide  heraus ,  sondern  wird  in  einzelnen  Fällen  durch 
Narben-Granulation  des  blossgelegten  visceralen  Bauchfelles  und  Heran- 
wachsen der  Bauchhaut  von  der  Natur  besorgt.    Zuletzt  wird  nämlich 
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der  Rücktritt  des  Nabeldarms  durch  den  erlangten  üm&ng  des  Bruch- 
inhaltes  unmöglich.  Wenn  sich  aber  vor  der  Geburt  neben  dem  Darm 
auch  ein  Theil  der  Leber  am  Leitbande  der  Nabelvene  eindrangt ,  so 
pfl^  der  Darm  in  die  Bauchhöhle  zurückzukehren,  weil  die  Dichtigkeit 
der  Leber  den  in  der  Schliessung  begriffenen  Ring  offen  erhält  (Vogel). 
Schnürt  also  die  Bruchpforte  die  Eingeweide  nicht  zu  stark  ein,  so  stosst 
sich  nach  der  Geburt  der  Amnionüberzug  schleimig  ab ,  der  nächst  dem 
verdorrenden  Strangreste  befindliche  Theil  verschorft,  der  eiternde  Theil 
des  Leberüberzugs  zieht  sich  von  dem  Schorfrande  ab,  spät  (in  Rose's 
Fall  am  16.  Tage)  fallt  die  Nabelschnur  ab,  und  unter  Verkleinerung 
der  Wunde  sinkt  der  Bruchinhalt  tiefer  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Die 
Nabelgefässe  liegen  zum  Bruchinhalte  meist  nach  links  (Oken) ;  manch- 
mal fehlt  die  eine  Arterie. 

Endlich  kommt  eine  grosse,  lang  geröthet  bleibende  und  leicht  wie- 
der wund  werdende  Narbe  zu  Stande,  welche  den  Verschluss  vollendet 
und  den  Nabelring  entweder  ersetzt  oder  verstärkt.  Ein  Nabelbildet 
sich  hiebei  ebensowenig  als  beim  angeborenen  Mangel  der  vor- 
dem Wand  dei:  Harnblase. 

Während  dieser  zusammenschnürenden  Narbenbildung  verwächst 
meist  das  biossgestellte  Stück  des  Netzes  und  der  Leber  mit  der  vordem 
Bauchwand,  ohne  eine  Art  Aufhängeband  auszuschliessen. 

Unter  diesen  wichtigen  und  lebenrettenden  Vorgängen  laufen  auch 
gefährliche  Fortsetzungen  der  Entzündung  auf  anderweite  Strecken  des 
Bauchfelles  imd  Abschnümng  drohende  falsche  Stränge.  So  trat  in  dem 
durch  chirurgisches  Eingreifen  gestörten  Falle  von  Chamo  rro,  wo  der 
Strangrest  am  6.  Tage  schon  abfiel,  Entzündung  dreier  von  der  Oeflftiung 
aus  nach  oben  gehenden  Adern,  häufiges  Kothbrechen  und  Soor,  dennoch 
aber  Vemarbung  und  Genesung  ein.  In  Rose's  Beispiele  dauerte  der 
Heilvorgang  bis  zum  Schlüsse  der  Nabelwunde  12  Wochen. 

Es  kann  aber  auch  der  Nabelstrang  vor  der  Geburt  seitlich  bersten, 
ohne  dass  die  Frucht  sogleich  stirbt  (Cruveilhier). 

Ausgänge. 

1.  H eilung  mit  oder  ohne  Zuthun  der  Kunst.  Debout  hält  nur 
die  Leberbrüche  für  fähig  der  spontanen  Heilung. 

2.  Tod  durch  Brand  auch  bei  sich  überlassenen  Fällen;  vor  dem 
Tode  kann  sich  noch  ein  Darm  öffnen  und  durch  den  Nabel  entleeren. 

3.  Bauchfellentzündung.  Die  umschriebene  Form  trägt  zur 
Entleerung  der  Bmchpforte  bei,  kann  aber  wegen  der  entstandenen 
Verwachsungen  Verdauungsbeschwerden  zurücklassen.  In  Ost  er  1  ob's 
Falle  war  der  schlaffe,  nur  Dünndarmschlingen  und  Serum  enthaltende 
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Bruchsack  durch  Grantdationen  schon  am  9.  Tage  geschlossen ;  doch  be- 
stand seit  dem  5.  Tage  Gelbsucht.  Nach  dem  am  16.  Tage  erfolgten 
Tode  fand  man  die  Nabelvene  fast  ganz  verödet ;  von  ihrer  Adventitia 
ging  ein  Band  über  die  vorliegende  Dünndarmschlinge  hinweg  und 
drückte  sie  breit.  Neben  Arteriitis  umbilicalis  fand  sich  Pye- 
litis der  &st  viermal  grosseren  rechten  Niere.  —  In  einem  Beispiele 
sah  ich  Brand  die  todtliche  Peritonitis  compliciren. 

4.  Blutung  der  Leber. 

5.  Mehrere  starben  an  den  gleichzeitigen  grossen  Bild  ungs- 
fehlern. 

Diagnose. 

Während  der  Geburt  ist  die  Eventratio  umbilicalis  schon  mehrmals 
für  die  vorliegende  Fruchtblase  gehalten  und  zum  Verderben  des  Kindes 
gesprengt  worden.  Schwierigkeit  für  die  Erkennung  kann  die  z.  B.  in 
Bauchlage  vorli^ende  bereits  geplatzte  Omphalocele  congenita  bereiten, 
indem  nun  Darme  aus  der  Bauchhöhle  der  Frucht  vorfallen  und  die  Le- 
ber nackt  vorragt.  —  Liegt  nur  Netz  im  hügelförmigen  Bruche  oder 
wenig  und  schlanker  Darm  in  der  walzenförmigen  Nabelschnur :  so  wird 
eine  oberflächliche  Besichtigung  ohne  gehörige  Betastung  den  Inhalt 
übersehen  und  wird  man  bei  der  Ligatur  des  Stranges  mit 
unterbinden,  worauf  todtliche  Enteritis  und  Brand  folgen. 

Umfänglichere  Nabelschnurbrüche  gehen  endlich  in  die  Form  über, 
welche  man  Bauchspalte  nennt  (vgl.  a.  »Amnionnabel«).  Ausserdem 
kann  sich  der  angeborene  Nabelbruch  mit  Brüchen  der  weissen  Linie 
u.  s.  f.  vergesellschaften  (Wrisberg,  A.  Fried). 

Prognose. 

Man  kann  darauf  rechnen ,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken 
stirbt.  Gute  Pflege  imd  zarte  Behandlung  des  Bruches  sind  vorausge- 
setzt. Das  Kind  Melle t's  lebte  nur  einige  Stunden  nach  der  Geburt, 
obgleich  es  Kindspech  entleerte;  das  von  Verson  7  Wochen:  der 
Bruch  enthielt  mehr  als  '/s  der  zusammengerollten  Leber. 

Die  gebildete  Narbe  schliesst  nicht  inuner  völlig. 

Ursachen. 

An  der  mangelhaften  Verengung  der  BauchöflFnung  und  ausblei- 
Wnden  Bildung  des  hinreichenden  Nabelringes  ist  wahrscheinlich  meist 
ein  mechanischer  Stoss,  eine  Erschütterung  der  Schwangeren  schuld, 
namentlich  eine  oft  wiederholte ,  wie  beim  Plätten ,  Eisenbahnfahren. 
Dafär  spricht  das  nicht  seltene  Zusammentreffen  der  Nabellücke  mit 
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anderweiten  Spalten  und  gehemmten  Bildungen.  Heftige  Gemüthsbe- 
w^ung  wirkt  auf  die  Schwangere  in  solchem  Falle  wie  einStoss,  indem 
der  Uterus  kurz  nach  dem  psychischen  Eindrucke  eine  für  Viele  fBhlbare 
Wehe  durchmacht,  deren  krampfhafte  Bewegung  im  Fruchtwasser  eine 
dem  zarten  Embryo  gefahrliche  Sturmwelle  hervorbringt.  Auflallen 
muss,  dass  der  angeborene  Nabelbruch  mit  der  zu  tief  und  zu  weit  nach 
vom ,  innerhalb  der  Nabelschnurscheide  geschehenden  Vereinigung  der 
Dottergekros-  imd  der  Nabelader  zusammenfallt.  Dies  stimmt  mit  der 
A hl feld 'sehen  Annahme,  dass,  wie  der  R.  Wagnerische  Embryo 
zeigt,  Zerrung  von  Seiten  einer  übergrossen  oder  zu  kurz  gestielten 
Nabel-  (Dotter-)  Blase  oder  Mangel  der  Nabelschnur  (Otto)  häufiger 
Anlass  zur  Hemia  funiculi  wird ;  damit  hangen  auch  mehrere  gleich- 
zeitige Bildungsfehler  wie  Wirbelspalte,  Atresia  ani,  Verunstaltung  des 
Beckens  und  der  Extremitäten,  uterus  duplex  zusammen. 

Zu  kurze,  etwa  zugleich  noch  um  Theile  der  Frucht  geschlungene 
Nabelschnur  kann  disponiren. 

Einmal  war  der  Bruch  durch  die  3 — 4fach  grössere  rechte  Niere 
begünstigt  (Lob eck;  yergl.  das  fast  identische  Beispiel  von  Oster- 
loh). 

Behandlung. 

Ein  kleiner  noch  nicht  verwachsener  Nabelscbnurbruch  eignet  sich 
zu  vorsichtigem  Versuche  der  Taxis  kurz  nach  der  Geburt.  Wonöthig, 
schicke  man  ein  Abführmittel  oder  ein  laues  Bad  voraus  oder  reponire 
im  Bade.  Der  Inhalt  wird  dergestalt  zurückgebracht ,  dass  man  mit 
Daumen  und  Mittelfinger  den  Bruchhals  etwas  zusammendrückt ,  wäh- 
rend der  Zeigfinger  derselben  Hand  die  Spitze  der  Geschwulst  in  das 
Darmrohr  selbst  sanft  hineinstülpt.  Girtauner  warnt,  beim  Abnabeln 
auch  nach  der  Taxis  das  Bauchfell  nicht  mit  zu  durchschneiden. 

Ist  das  Zurückbringen  schwierig ,  liegt  Leber  oder  überhaupt  ein 
sehr  grosser  Inhalt  vor,  so  bedeckt  man  die  Geschwulst  mit  feiner ,  fri- 
scher Salbe  (Rinds-  oder  Hirschtalg)  und  einer  in  1  Salicylsäure :  500 
Wasser  getauchten  weichen  Compresse,  begünstigt  die  etwa  zögernde 
üeberhäutung  durch  schwache  Höllensteinsalbe  und  zieht  die  sich  nähern 
wollenden  Hautränder  durch  gut  klebende ,  breite  Heftpflasterstreifen 
methodisch  heran.  Eine  einfache  Bauchbinde  hilft  der  Narbe  und  schützt 
sie  auch  später. 

Wo  Einklemmung  vorhanden ,  so  ist  der  Nabelring  mit  einem 
schmalen ,  geknöpften ,  geraden ,  nur  vom  schneidenden  Bruchmesser 
rechts  zu  lüften,  damit  man  die  meist  auch  sichtbaren  Nabeigefasse 
vermeide  (Oken).   Wenn  nur  eine  Nabelschlagader  vorhanden  ist,  so 
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ist  es  die  linke.  Heftige  Entzündung  erheischt  kalte,  selbst  kurze Eis- 
umschläge  oder  eine  nicht  schwere  ringförmige  Eisblase,  allenfalls  auch 
das  Ansetzen  yon  1 — 2  kleinen  Egeln  unter  Ueberwachung  der  Blutung. 

—  Bis  zur  Heilung  darf  das  Kind  nie  gesetzt  oder  aufrecht  getragen 
werden,  sondern  muss  immer  liegen. 

B.  Schmidt  gedenkt  eines  Falles,  wo  nach  Unterbindung  und 
Losstossung  der  unterbundenen  Bruchhüllen  eine  Dünndarmschlinge 
vorfiel  und  das  Kind  an  Bauchfellentzündung  zu  Grunde  ging. 

In  dem  Beispiele  von  A  b  e  1  i  n  hatte  man  bei  der  Geburt  eine  bedeu- 
tende Härte  und  Anschwellung  im  Bauchende  des  Nabelstranges  be- 
merkt. Die  Hebamme  hatte  nicht  vermocht ,  durch  gelinden  Druck  die 
Geschwulst  zu  verkleinern  und  daher  den  Strang  weiter  oben  unterbun- 
den. Nach  fanf  Tagen  begann  die  äussere  Bedeckung  der  Geschwulst 
trockener  und  dünner  zu  werden,  auch  der  Strangrest  schrumpfte.  Kinds- 
pech war  abgegangen,  dann  aber  Brechdurchfall,  Auftreibung  des  Bauchs 
und  beständiges  Winseln  eingetreten.  Oberhalb  der  von  den  Aerzten 
nicht  erkannten,  angiektatischen  Leber  nebst  Gallenblase  hatte  sich  im 
Bmchsacke,  an  welchem  diesmal  das  Bauchfell  theilnahm,  Blut  ange- 
sammelt und  schwappte.  Während  der  Versuche  zur  Taxis  barst  der 
Nabelstrang ;  man  erweiterte  die  Rissstelle  nach  oben  gegen  die  Spitze 
der  Geschwulst  mit  dem  Knopfbistouri,  fand  aber  das  Bauchfell  mit  dem 
Bmchinhalte  so  verwachsen ,  dass  von  weiterer  Reposition  abgestanden 
wnrde.  Die  Leber  war  nicht  ikterisch ;  die  rechte  Art.  umbilicalis  bis 
ins  Becken  hinein  obliterirt;  die  linke  lag  am  Nabelringe  rechts  von 
der  Vene ,  kreuzte  dieselbe  aber  dann  und  kam  auf  deren  linke  Seite  zu 
liegen. 

B.  Der  erworbene  Nabelbruch,  Nabelringbruch ; 

Hernia  umbilici  acquisita. 

Quellen:  Celans,  de  medicina,  VI,  17 ;  VII,  14.  —  Gr  a  b  o  n  (Praes. 
Tosson)  de  exomphalo  diss.  Par.  1732.  —  Teichmeyer,  Diss.  inaug.  de 
exomphalo  inflammato,  exulcerato  et  pastea  consolidato.  Jen.  1738.  —  B  r  ü  n- 
ninghausen,  über  den  Verband  der  Nabelbrüche.  Loder's  Journ.  III,  n.  6. 
--  P.  J.  Desanlt,  Nachlass  (Oeuvres  chirurgicales  1798)  IV,  n.  10.  —  Hey: 
Dictionn.  de  Chirurgie  pratique  par  Sam.  Cooper.  —  F.  L.  M  e  i  s  s  n  e  r,  Kinder- 
krankheiten I,  318.  —  M.  J.  C  h  e  1  i  u  s,  Handbuch  der  Chirurgie,  Heidelb.  und 
Leipz.  18*26.  I,  2.  —  J.  F.  Dieffenbach,  Die  operative  Chirurgie.  Leipzig 
1848.  n.  —  Vi  dal,  des  hemiea  ombiHcales  et  ^pigastriques.  These.  Midi 
1848.  —  Chicoyne:  Rev.  thörap.  du  Midi  7,  1853.  —  Roser,  Archiv  für 
phmol.  Heilkunde  II,  432.  1843;  N.  F.  II,  60.  1858.  —  ö.  B.  Günther, 
Lenre  von  den  blutigen  Operationen  IV,  2  (B.  Schmidt).  Leipz.  u.  Heidelb. 
1861.  —  W.  Linhart,  Vorlesungen  über  ünterleibahernien.     Würzburg  1866. 

—  E ff a n :  Med.  Times  and  Gaz.  12.  Oct.  1872.  —  Friedberg:  Prager 
Vierteljahrschrift  81,  1.  —  J,  Jacob:  Berliner  klinische  Wochenschrift  n. 
38.  1875. 
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Geschichtliches. 

Der  ersten  Erwähnung  des  Nabelbruches  geschieht  beiCelsus; 
er  muss  von  der  Hartnäckigkeit  dieses  Formfehlers  überzeugt  gewesen 
sein ,  da  er  verschiedene  eingreifende  Methoden  zu  dessen  grfindliclier 
Beseitigung  herzählt :  Aetzmittel,  Glüheisen,  Abklemmen  und  Abbinden 
der  Bauchhüllen,  deren  oberen  Theil  man  wol  auch  abschnitt,  nachdem 
man  die  Ligatur  unter  einer  durch  den  Grund  des  Bruchsackes  durch- 
geführten Nadel  weggeführt  (für  Kinder  zwischen  dem  7.  und  14.  Jahre). 
Paulvon  Aegina  und  IbnSina  verfuhren  auf  ähnliche  Weise.  Abul 
Gas  im  legte  die  Ligatur  in  einen  rinnförmigen  Ereisschnitt  um  die 
Basis  des  Sackes ,  dessen  Inhalt  er  vorher  in  die  Bauchhöhle  zurück* 
drängte;  das  Netz  schnitt  er  nach  Befinden  ab.  Guy  von  Ghauliac 
nennt  die  ünterbindimg  eine  taediosa  operatio ,  die  er  nie  ausführte. 
Ypermann  umstach  den  Sack.  Desault  frischte  das  unterbindende 
Verfahren  wieder  auf,  doch  wies  ihm  Sabatier  mehrere  Rück&lle 
nach.  Die  medicinische Gesellschaft  in  Paris,  Scarpa,  Gooper,  Law- 
rence erklärten  sich  gegen  das  Radicalverfahren.  C  h  e  1  i  u  s  bemerkt, 
dass  die  durch  die  Ligatur  bewirkte  Narbe  bei  Frauen  während  der 
Schwangerschaft  zerreissen  könne  und  will  sie  höchstens  bei  beutelfor- 
migen  Brüchen  gestatten.  Dieffenbach,  welcher  auch  das  mildere 
Celsus'sche  Verfahren  (Durchführen  eines  Doppelfadens  durch  die  Basis 
des  Sackes  und  Zusammenknüpfen  nach  entgegengesetzten  Enden)  ge- 
fahrlich nennt,  entschloss  sich  einst  zur  Hamilton'schen  Unterbindung 
des  Sackes,  wonach  die  Ränder  der  Oeifnung  durch  umschlungene  Naht 
vereinigt  und  lange  Heftpflasterstreifen  darübergelegt  werden.  Ko- 
lossaler Darmausfall  während  der  Operation,  höchste  Schwierigkeit  der 
Taxis  (blutigeErweiterung  des  Nabelrings  wurde  nöthig)  und  Tod  waren 
die  Folgen. 

Daher  ist  man  im  Allgemeinen  zu  dem  Verfahren  zurückgekehrt, 
welches  schon  Celsus  (VI,  17)  wahrscheinlich  nach  eignen  schlimmen 
Erfahrungen  schliesslich  als  mildestes  imd  bestes  vorbringt :  er  lässt  vom 
Umbilicus  prominens  die  Hand  möglichst  ab ,  verbietet  Blähendes  und 
verbindet  mittels  Bleipflaster. 

Beschreibung. 

An  Stelle  des  Nabels,  dessen  Ring  sich  nach  Abfall  des  Strangrestes 
allmählich  verkleinem  sollte ,  kommt  in  den  ersten  vier  Wochen  nach 
der  Geburt  eine  bis  kirsch-,  selten  apfelgrosse  Geschwulst  hervor.  Je 
früher  der  Bruch  auftritt,  desto  geräumiger  ist  die  Bruchpforte ;  je  spä- 
ter, um  so  kleiner.  Ln  ersten  Falle  ist  daher  der  Bruchsack  mehr  kegel- 
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oder  walzeniormig ,  indem  die  Oeffhung  des  Nabelringes  denselben  oder 
einen  noch  grosseren  Durchmesser  hat,  als  der  Körper  des  Bruchsackes. 
In  weiterer  Folge  ist  die  Bruchgeschwulst  bei  älteren  Kindern  mehr 
kugelförmig.  Sie  zeigt  häufig  eine  eingezogene  Stelle.  An  dieser  Furche 
ist  die  Nabelhaut  fest  mit  den  bandartigen  Resten  der  Nabelge&sse  ver- 
wachsen, deren  Narben  als  weissglänzende  dreischenklige  Zeichnung 
durchschimmern  (Hyrtl),  Am  häufigsten  findet  sie  sich  rechts  oder 
links  in  der  Nähe  des  untern  ümfangs ,  weil  die  dortigen  Ligamente 
straffer  sind  als  die  oberen.  Diese Eigenthümlichkeit  veranlasste  Rich- 
ter und  Scarpa  zu  der  Behauptung,  dass  die  Nabelbrüche  nur  imUm- 
iange  des  Nabelringes,  nicht  durch  ihn  hindurch  treten,  weil  die  Nabel* 
narbe  der  am  meisten  widerstehende  Theil  sei.  Diese  Ansicht  ist  von 
Cruveilhier  widerlegt  worden. 

Die  Hüllen  des  Bruches  bestehen  aus  äusserer  Haut ,  ünter- 
hautzellgewebe ,  Fascia  superficialis ,  Fascia  transversa ;  darauf  kommt 
der  eigentliche  Bruchsack,  das  Bauchfell.  Genannte  Schichten  sind 
entweder  so  untereinander  verschmolzen,  dass  sie  zuweilen  nicht  unter- 
schieden werden  können,  oder  einzelne  von  ihnen  so  verdünnt ,  dass  sie 
zu  fehlen  scheinen  oder  wirklich  fehlen.  Bei  grossen  Brüchen  wird  selbst 
das  Bauchfell  au&  Aeusserste  verdünnt.  Im  günstigsten  Falle  trifft  man 
3  gesonderte  Schichten :  Haut,  Fascia,  Bauchfell. 

Der  Inhalt  des  Bruches  besteht  aus  Darm  allein,  meist  Dünndarm, 
selten  aus  Netz  imd  dann  nur  aus  kleinen  Strecken  desselben.  Bruch- 
wasser ist  in  der  Regel  nicht  vorhanden.  Häufig  sind  die  Eingeweide, 
namentlich  das  Netz,  mit  dem  Bruchsacke  verwachsen. 

Sehr  selten  klemmt  sich  ein  Nabelbruch  ein.  Ein  Mädchen  von 
0  Jahren,  bei  welchem  der  Bruch  seit  1  Jahre  schmerzlos  dicker  gewor- 
den war,  bekam  nach  längerem  Spaziergange  Nabelschmerzen,  Yer- 
stopfong,  Erbrechen,  Collaps.  Nachdem  dieser  Zustand  3  Tage  bestan- 
den hatte,  operirte  Jacob  die  am  Nabel  befindliche  Geschwulst  und 
fand,  indem  er  den  Bruchsack  zufallig  verletzte,  den  Inhalt,  ein  Dünn- 
darmstück, brandig.  Nach  dem  alsbald  erfolgten  Tode  zeigten  sich  Tu- 
berkulose des  Bauchfelles  und  Ascites. 

Der  Sitz  der  Einklemmung  ist  wol  gleich  häufig  in  der  Bruch- 
piorte  als  im  Bruchsacke;  auch  Einklemmungen  der  Eingeweide  unter 
einander  oder  durch  falsche  Bänder  im  Bruchsacke  sind  beobachtet 
worden. 

Die  Erscheinungen  des  beweglichen  Nabelringbruches  sind  ge- 
I^entliche  Koliken  und  Unruhe,  besonders  nach  Genuss  blähender  Milch 
(wenn  die  stillende  Mutter  hartleibig  ist,  Zwiebeln  geniesst,  oder  nach 
frischem,  reichlichem  Kleefutter  der  die  Milch  liefernden  Kühe) ,  selten 
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Verstopfung  oder  Brechdurchfall ;  der  verwachsene  Bruch  erregt  öftere 
zerrende  Schmerzen  im  Epigastrium,  der  eingeklemmte  die  aus  der  Chi- 
rurgie geläufigen  bedrohlichen  Zeichen,  zunächst  örtlichen,  durch  Druck 
auf  den  Nabel  sich  steigernden  Schmerz. 

Ausgänge. 

Die  Natur  besitzt  in  dem  mlhrend  der  Kindheit  stetig  zunehmen- 
den Streben  des  Bauchringes  zum  Verschlusse  ein  fast  unfehlbares  Cor- 
rectiv  gegen  den  Nabelbruch.  Nachdem  sich  der  Inhalt  allmählich  aus 
dem  Bruchsacke  zurückgezogen  hat,  fällt  sich  des  letzteren  Rückbleibsel 
zuweilen  später  mit  Fettgewebe  imd  wird  dann  leicht  für  einen  noch  be- 
stehenden, verwachsenen  Netzbruch  gehalten.  —  Bei  den  Eaffemkindern 
sind  Nabelbrüche  sehr  häufig;  Egan  vermuthet,  weil  die  Neugebomen 
ohne  jede  Binde  gelassen  werden.  Aber  die  in  jenem  Volksstamme  mäch- 
tig erstarkenden  Bauchmuskeln  treiben  gegen  das  6.  Jahr  spätestens  den 
Bruch  langsam  hinein,  wol  ohne  Ausnahme :  nie  sah  E.  einen  Nabelbruch 
an  einem  Erwachsenen. 

Ausser  Einklemmung  beobachtete  ich  einen  eben  so  seltenen  Aus- 
gang bei  einem  sonst  gut  genährten  imd  kräftigen,  aber  sehr  bleich- 
süchtigen Knaben :  der  Bruch,  au  sich  gross,  trat  trotz  besten,  von  mir 
selbst  angelegten  Verbandes  hartnäckig  häufig  vor  und  war  stets  schwer 
zurückbringlich ;  durch  die  nicht  ausbleibenden  Beleidigungen  des  immer 
wieder  vordringenden  Darmstückes  und  das  häufige  Pressen  des  Kindes 
bildete  sich  Enteritis  aus;  das  Kind  kam  herab  und  starb. 

Diagnose. 

Die  Erkennung  des  Nabelbruches  ist  bei  Kindern  meist  leicht :  der 
Hautberg  und  sein  in  Rückenlage  gewöhnlich  leicht  zurückbringlicher 
Inhalt,  wobei  in  der  Regel  ein  Darmgeräusch  hör-  und  fühlbar  wird, 
geben  die  Anhalte.  Selten  wird  man  ein  sehr  widerspenstiges  Kind  chlo- 
roformiren  müssen,  um  die  Bauchpresse  sanfter  als  durch  Gegendruck 
während  des  anhaltenden  Geschreis  zu  überwinden.  Wo  Peritonitis  vor- 
liegt, Zeichen  von  Darmentzündung,  Einklemmung  oder  beginnendem 
Brande  (Aufhören  des  Erbrechens,  Kühlwerden  der  Glieder,  erloschener 
Blick)  sich  einstellen,  wird  die  Narkose  unentbehrlich  sein. 

Es  ist  zu  wiederholen,  dass  Netz  allein  bei  Kindern  sehr  selten  durch 
den  Nabelring  tritt  oder  mit  ihm  verwächst.  Ein  solcher  Bruch  wird 
nur,  wenn  er  sehr  umfänglich  ist,  seitlich  perkutirt  matten  Schall  geben 
und  sich  dadurch  von  dem  irreponiblen  Darmbruche  imterscheiden.  Man 
hat  zugleich  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  nur  ein  mit  Fett  gefüt- 
terter Bruchsackzipfel  (S.  oben)  vorli^e. 
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Freies  Senun  kann  bei  Ascites  in  den  Nabelring  treten  und  das 
Bauchfell  vor  sich  herstülpen  —  es  lasst  sich  namentlich  in  Rückenlage 
leicht  zurückdrangen.  Nur  bei  eingeklemmtem  oder  verwachsenem 
Bmche  wird  die  hier  selten  vorfindliche  kleine  Menge  Bruchwasser  oder 
Blut  sich  der  Taxis  widersetzen. 

Man  hat  gegebenen  Falles  auch  an  Balggeschwulst,  einfache  Fett- 
geschwukt,  an  Sarkom,  Geßssgeschwulst  und  an  den  blossen  Fleisch- 
oabel  zu  denken,  wovon  später.  Schwieriger  ist  die  Erkennimg  der 
DeTertikel  und  ihrer  Complicationen. 

Prognose. 

Der  sich  selbst  überlassene  Nabelringbruch  hat  nach  Gesagtem  in 
den  allenneisten  i^en  Aussicht,  von  selbst  allmählich  zurückzugehen 
und  selbst  ohne  künstlichen  Schutz  im  Bauche  zu  verbleiben.  Doch  leiden 
einige  Kinder  unter  wenig  günstigen  Verhältnissen  sichtlich  von  der  im 
Brache  stattfindenden  Darmknickung  und  von  der  Zurückhaltung  der 
dajselbst  langer  verweilenden  Lufb  und  Nahrungsreste.  Die  Einklem- 
mung des  Bruches,  bei  Kindern  äusserst  selten,  hat  auch  operirt  wenig 
Aussicht  auf  Genesung. 

Ebenso  bieten  die  fast  immer  unnöthigen  Versuche  der  Radicalhei- 
Inng  auch  im  zarten  Alter  schlechte  Aussicht  auf  bleibenden  Erfolg  imd 
Tiel  Aussicht  auf  tödtliche  Bauchfellentzündung. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  die  meisten  Nabelbrüche  Erwachsener 
sich  von  unbeachtet  gebliebenen  kleinen  leeren  Bruchsacken  herschreiben. 

Ursachen. 

Die  grosse  Geneigtheit  des  frühesten  Kindesalters  zum  Nabelring- 
bmche  wurde  oben  dargelegt.  Während  man  auf  2000  Kinder  einen 
Nabelschnur bruch  zählt,  zähle  ich  auf  1  Nabelschnurbruch  133  Nabel- 
ringbrüche; auf  61  Knaben  kommen  67  Mädchen  —  Malgaigne  da- 
gegen zahlt  in  den  ersten  4  Monaten  nach  der  Geburt  mehr  Knaben. 
Bei  Erwachsenen  überwiegen  aber  die  Weiber  bekanntlich  bei  Weitem. 
In  numchen  Familien  und  bei  einzelnen  Negerstämmen  sind  die  Nabel- 
brüche vorwiegend  häufig. 

Das  Bauchfell  überzieht,  wie  gemeldet,  bald  nach  Zurücktritt  der 
Darmschlinge  aus  der  Nabelschnurscheide  (Anfang  des  3.  Embryonal- 
monates) die  frühere  Lücke  und  ragt  nur  mit  seichtem  Trichter  in  den 
flieh  fester  bildenden  Nabelring  am  Grunde  des  Nabelstranges.  Zugleich 
rückt  die  Nabellücke  allmählich  vom  hinteren  Körperende  gegen  die 
Mitte  der  Bauchwand.  Ich  finde  ausser  je  1  Falle  bei  V rolik.  Abelin 
und  Otto  und  ausser  einer  mündlichen  Mittheilung  Ahlfeld's  keine 
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Untersuchung  darQber,  ob  besagter  Trichter  bereits  dem  neugebomen 
Kinde  eine  Hemia  annuli  erwerben  könne  (diese  muss  einen  Bauchfell* 
Lruchsack  haben).  Der  unvollkommene  Grad  von  Ausbildung  und  Schi  uss 
der  geraden  Bauchmuskeln  bes.  über  dem  Nabel  einiger  FrOchte  muss 
eine  Geneigtheit  zu  jeder  Nabel-  und  Bauchmittelspalte,  so  auch  zum 
Nabelringbruch  in  sich  begreifen  (Roser).  Hiezu  kommt  Kürze  man- 
cher, zumal  umschlungener  Nabelschnüre  bei  der  Geburt,  unzweckmas- 
sige  Entbindungsarten,  das  Reiten  der  Frucht  auf  dem  Nabelstrange, 
rohes  Abnabeln  (S.  72).  Nach  der  Geburt  wirken  den  Bruch  begünstigend 
alle  Umstände,  welche  die  Vemarbung  der  Nabelwunde  verzögern  oder 
abschwächen:  zu  breiter  Ursprung  des  Nabelstranges,  Nabelentzündung, 
Eiterung  und  Brand,  zu  lockere  Beschaffenheit  der  gebildeten  strahligen 
Narbe,  zumal  schlechte  Vereinigung  des  Gefassstumpfes  mit  dem  Na- 
belringe. 

Der  sich  bereits  verengende  Ring  kann  aber  neu  erweitert  werden 
oder  aufbrechen,  wenn  die  Bauchhöhle  zu  eng  ist,  oder,  wie  bei  Rhachi- 
tischen,  übermässig  aufgetrieben  und  durch  den  schmalen  Brustkorb, 
die  grosse  Leber,  oft  auch  zu  grosse  Milz  (Lues  congenita),  den  aufge- 
triebenen Magen  und  die  trag  sich  entleerenden  Darme,  bei  oft  zugleich 
geschwollenen  Gekrösdrüsen  (Scrophulöse,  Tuberkulöse,  Peritonitis,  chro- 
nische Darmhatarrhe,  Ueberfutterung)  der  Druck  in  der  Bauchhöhle  den 
meist  schwach  angelegten  oder  in  der  Folge  geschwächten  Bauchmus- 
keln überlegen  ist.  Daher  oft  gleichzeitige  anderweite  Brüche  und  Ent- 
wicklungsfehler bei  Frühgeborenen. 

Plötzlich  verschlimmernd  und  als  Unterhaltungsur- 
sachen wirken:  die  schlechten  Nabelbinden,  deren  einige  Tou- 
ren bei  Unruhe  des  Kindes  sich  fester  anziehen,  andere  lockern ;  anhal- 
tendes Geschrei  (doch  nur  bei  vorhandener  Anlage  zum  Bruche),  an- 
dauernde Rückenlage,  häufiges  Erbrechen,  Keuchhusten  und  das  bestän- 
dige Pressen  der  mit  Phimose  behafteten  Knaben  (Friedberg). 

Der  eigentliche  Mechanismus  besteht  immer  in  einer  örtlichen  Aus- 
buchtimg  und  Ausdehnung  des  dem  Nabelringe  entsprechenden  kleinen 
Bauchfellstückes  und  ist  meist  verschieden  von  den  andern  Bruchformen 
(Rose  r). 

Behandlung. 

Vorbauend  wirken  wir  durch  Belehrung  der  Hebammen  über 
zweckmässiges  Lagern  und  Schützen  des  Nabelstrangrestes  mittels  einer 
einfachen,  von  Jörg  angegebenen,  an  der  Seite  des  Leibes  lose  zu 
knüpfenden  Bauchbinde,  durch  Sorge  für  zweckentsprechende  Mutter- 
milch oder  deren  besten  Ersatz  und  für  regelmässige  Ausleerungen  des 
Neugeborenen,  auch  das  ganze  Sauglingsalter  hindurch. 
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Macht  sich  dennoch  ein  Nabelringbruch  bemerklich,  so  wird  er  als- 
bald wahrend  des  Ansaihmens  dem  Kinde  in  Rücken-  oder  Seitenlage 
zurückgebracht,  darüber  die  Bauchhaut  in  eine  den  Nabel  deckende 
Doppellängsfalte  zusammengezogen  und  mittels  eines  '/i  des  Bau- 
ches um&ssenden,  5 — 6  Cm.  breiten,  straff  quer  angelegten  guten  Heft- 
pflasters zurückgehalten.  Man  halte  beide  Pflasterenden  eine  Zeit  lang 
fest,  damit  sich  die  Hautfalte  möglichst  lange  erhalte.  Fürchtet  man  zu 
grossen  Widerstand,  so  bediene  man  sich  zweier  einander  ziegelartig 
deckender,  vom  Rücken  her  nach  R  u  s  t  angel^ter  Pflasterstreifen,  deren 
Enden  vom  kreuzweis  über  einander  hinweggeführt  sind  und  bis  an  die 
Seiten  iea  Leibes  reichen.  Ein  nicht  zu  lange  währendes  und  nicht  zu 
warmes  Bad  überdauert  gewöhnlich  diesen  Verband,  manchmal  auch  ein 
zweites  oder  drittes ;  sobald  er  sich  lockert,  muss  er  in  obiger  Weise  er- 
neuert werden,  bis  der  Bruch  heil  ist.  Nachträglich  oder  auch  zum 
Schutze  eines  noch  li^enden  Heftpflasterverbandes  benutzt  man  eine 
hinreichend  breite,  einfache  elastische  Bauchbinde.  In  den  ersten  Mo- 
naten des  Sauglingslebens  wird  die  Benutzung  einer  solchen  Binde  durch 
die  zu  häufige  Durchnässung  noch  vereitelt,  wenigstens  sehr  kostspielig. 
Gurlt  empfiehlt  Langg aar d's  Nabelbruchband,  Dieffenbach  den 
von  Zeit  zu  Zeit  erneuerten  Kleisterverband. 

Sollte  die  Faltung  der  Haut  aus  irgend  welchem  Grunde  unanbring- 
lich  sein,  so  lege  man  auf  den  Nabelring  eine  denselben  deckende,  mit 
Leinwand  umwickelte  Münze;  ist  der  Nabel  wund:  ein  plattes  Stück 
Charpie,  worauf  der  Pfiasterverband  wie  oben  angelegt  wird. 

Ganz  unpassend  sindBruchbänder  mit  einer  halbkug- 
ligen  oder  gar  kegelförmigen,  in  den  Nabelring  eindringenden 
Pelotte.  Gerade  der  grosse  Vortheil,  den  der  Nabelbruch  bietet,  in- 
sofern die  Natur  durch  allmähliches  Zuwachsen  der  Bruchpforte  dem  Heil- 
bestreben entgegenkommt,  muss  durch  alle  den  Nabelring  ausdehnenden 
und  erweiternden  Vorrichtungen  vereitelt  werden. 

Operation  des  eingeklemmten  Nabelbruches.  Sobald 
der  Bruch  im  Bade  und  unter  massiger  Chlorofommarkose  nach  wieder* 
holten  Versuchen  nicht  zurückgeht  und  Brand  droht:  so  wird  zuerst  die 
Petit*sche  Operation  mit  Schonung  des  Bruchsackes  versucht. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  an  der  Basis  der  Geschwulst  eingeschnit- 
ten, allwo  der  Bruchsack  von  der  Haut  deutlicher  getrennt  zu  sein  pfiegt. 
A.  Cooper  legte  den  Bruchsack  daselbt  bloss,  brachte  zwischen  diesem 
und  dem  Rande  des  Nabelringes  den  Finger  ein  und  erweiterte  auf  ihm 
den  Ring  nach  aufwärts ;  sofort  konnte  das  eingeklemmte  Darmstück 
reponirt  werden.  Dieffenbach  konnte  nur  einmal  in  derselben  Weise 
die  Operation  zu  Ende  führen.  —  Key  räth,  dass  man  oberhalb  des  Na- 
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belringes  die  weisse  Linie  etwa  2  Cm.  weit  blosslege,  in  dieselbe  einen 
kleinen  Einschnitt  mache,  durch  diesen  bis  zum  Nabelringe  eine  Hohl- 
sonde schiebe  und  auf  ihr  den  Nabelring  von  aussen  nach  innnen  trenne. 
—  Teale  föhrt  den  Zeigefinger  durch  die  gemachte  Oeffiiung  bis  unter 
die  einklemmende  Stelle  und  leitet  ein  Enopfinesser  ein. 

B.  Schmidt  macht  geltend,  dass  die  Richtung,  in  welcher  der  ein- 
klemmende Ring  erweitert  wird,  einer  besondem  Vorschrift  nicht  unter- 
liegen kann.  Am  ersten  hätte  man  die  Verletzung  der  etwa  noch  offenen 
Nabelader  zu  fürchten  —  doch  lasst  sich  deren  Lage  im  Bruche  nicht 
im  Voraus  bestimmen;  als  Richtschnur  möge  dienen,  dass  die  Geßsse 
der  grossten  Wölbung  des  Bruches  auszuweichen  pflegen,  dass  also  z.B. 
die  Vene  mehr  nach  oben  und  rechts  liegen  bleibt,  wenn  der  Bruchschei- 
tel links  unten  vom  Nabel  ist. 

Leider  ist  die  Petit'sche  Operation  meist  unthunlich,  L  weil  der  Sitz 
der  Einklemmung  wol  gleich  häufig  im  Bruchsacke  als  in  der  Bruch- 
pforte stattfindet,  2.  weil  die  Eingeweide  häufig  auf  blosse  Erweiterung 
des  Ringes  nicht  zurückbringlich  sind  oder  trotz  derselben  eingeklemmt 
bleiben  (gegenseitig  oder  durch  falsche  Bänder  im  Bruchsacke). 

Das  Aufschneiden  des  Bruchsackes  hat,  obgleich  es  die  Gefahr  ver- 
mehrt, doch  den  grossen  Vortheil,  dass  man  die  Sachlage  überblickt  oder 
wenigstens  gründlich  ermitteln  kann.  Man  erinnere  sich,  dass  bei  grös- 
seren Brüchen  die  Bruchhüllen  wenigstens  am  Scheitel  wol  immer  unter 
einander  verwachsen  sind  und  so  verdünnt,  dass  man  oft  beim  sogenann- 
ten Hautschnitte  schon  den  Bruchsack  eröffnet  hat.  Es  ist  also  hier  mehr 
als  irgendwo  nöthig,  die  Trennung  der  Hautfalte  mittels  Durchstichs 
von  der  Basis  der  Falte  aus  zu  machen,  weil  so  durch  den  Rücken  des 
Messers  die  unterliegenden  Eingeweide  vor  Verletzung  geschützt  sind. 

Ist  der  Inhalt  nicht  brandig,  so  wird  bei  Kindern  die  Wunde  im 
Salicylnebel  durch  die  blutige  Naht  geschlossen  und  mit  langen  Pflaster- 
streifen fest  verbunden. 

Radicale  Operation.  Die  gründliche  Verschliessung  des  Bruch- 
sackes kann  höchstens  dann  Anspruch  auf  Berechtigung  mischen,  wenn 
ein  langer  leerer  Beutel  aus  dem  Nabel  heraussteht.  Dieser  lässt  sich, 
mehrmals  um  seine  Längsaxe  gedreht,  genügend  und  meist  ge&hrlos 
nach  links  vom  Nabel  mittels  Heftpflaster  so  lange  befestigen,  bis  er 
verödet  ist.  üeber  die  Erfolge  der  Livagination  der  Nabelhaut  in  den 
Nabelring  nach  Rothmund  liegen  keine  Berichte  vor.  B.  Schmidt 
sah  einen  so  behandelten  Fall;  der  gewünschte  Erfolg  blieb  aus.  — 
Chicoyne  legt  an  der  Basis  der  zu  einer  Längsfalte  emporgehobenen 
Nabelhaut  zwei  Holzstäbchen  parallel  an  und  bindet  deren  Enden  täg- 
lich fester  zusammen,  bis  die  dazwischen  liegende  Haut  abgestorben  ist» 
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Seine  glücklich  abgelaufenen  Falle  sind  nachher  nicht  lange  genüg  be- 
obachtet worden.  Dieses  Verfahren  ist  immer  schmerzhaft,  nicht  nnge- 
filhrlich  und  nicht  mit  Sicherheit  radical. 

Dick  führte  bei  einem  9monatlichen  Kinde  einen  doppelten  Faden 
durch  die  in  eine  Querfalte  erhobene  Nabelhaut  und  entfernte  den  Faden 
schon  nach  24  Stunden.  Der  Nabel  war  darauf  etwas  fester  und  der 
Bruch  heilte  weiterhin  von  selbst. 

II.  Das  wahre  Devertikel  im  Nabel. 

Quellen:  Förster:  Würzburger  med.  Zeitschr.  III,  S.  205.  —  J.  A. 
Blasius,  Observ.  medicae.  —  Bouchut,  Handbuch  der  Kinderkhh.  —  v.  Sie- 
bold und  V.  Dittrich:  Deutsche  Klinik  n.  26.  1855.  —  Gesenius:  Journ. 
für  Kinderkhh.  Bd.  30.  S.  56.  1858.  —  B.  Schnitze,  Das  Nabelbläschen. 
Leipzig  1861.  —  Heck  er,  Klinik  der  Geburtskunde  I,  52  und  H,  16.  —  M. 
Cazin,  Etüde  anatomique  et  pathologique  sur  les  diverticules  de  Tintestin: 
Arch.  g^n.  de  m^d.  Avril  1863,  p.  475.  —  C.  Hennig,  Lehrbuch  der  Khh.  des 
Kindes.    3.  Aufl.    S.  14  und  71.  —  Ahlfeld:  Archiv  für  Gynäkologie  V,  230. 

Abbildungen:  J.  Fr.  Meckel,  tab.  anatom.  pathol.  fascic.  HI,  tab.  21 
et  23.  — 

1.  In  der  3.  Woche  des  Embryolebens  steht  der  Mitteldarm  mit  dem 
Dottersacke,  dem  späteren  Nabelbläschen,  in  offener  Verbindung.  Dies 
schliefst  nicht  aus,  dass  sich  der  Nabelring  bildet  und  allmählich  ver- 
engt, doch  bleibt  in  seltenen  Fällen  der  Darm  nach  aussen  offen  (Ueum 
allein  oder  unter  dessen  Fistel  noch  eine  Mündung  des  Dickdarms). 
Dieser  Art  Früchte,  zugleich  mit  Blasenspalte  und  Kloakbildung  aus 
nämlicher  Ursache,  dem  Zuge  des  Darmnabelblasenganges ,  behaftet, 
sind  in  der  Regel  nicht  lebensfähig. 

2.  Das  eigentliche  Devertikel  besteht  in  der  darmähnlichen,  mit 
Schleimhaut  ausgekleideten  Form,  in  welcher  sich  bisweilen  der  Kanal 
fortentwickelt,  mittels  welches  das  in  der  Nabelschnur  entstandene  Darm- 
knie mit  der  Nabelblase  in  Verbindung  stand.  In  dem  Falle  von  J.  M  o  o  r 
war  es  im  angebomen  Nabelschnurbruche  enthalten;  Ahlfeld  sah  es 
mehrmals  in  solchem  Bruche,  aber  verödet,  von  der  Spitze  des  Darmknies 
zum  Bruchscheitel  und  in  den  Nabelstrang  gehen. 

Gewöhnlich  tritt  das  offene  Darm  devertikel  vollkommen  aus- 
gebildet mit  dem  Darme  in  die  Bauchhöhle  zurück  und  mit  der  Nabel- 
gegend in  Verbindung,  wo  es  nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes  fistulös 
ausmündet  (Devcrticulum  ileo-umbilicale).  Hier  entwickelt  sich  also 
der  Dottergang  als  integrirender  Bestandtheil  des  Krummdarms  und 
stellt  ein  neben  der  Anheftung  des  Gekröses  30 — 100  Cm.  weit  von  der 
Cöcalklappe  unter  verschieden  spitzem  Winkel  vom  Krunmidarm  abge- 
zweigtes Rohr  von  11 — 14  Cm.  Länge,  dem  Darm  gleicher  oder  engerer 
Lichtung  dar,  welches  selten  einen  klappenartigen  Vorsprung  an  der 
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Abgangsstelle  besitzt  (J.  Fr.  Me ekel).  Es  entsteht  dann  in  der  Mitte 
des  Nabels  eine  verschieden  weite,  von  gerothetem  Hautrande  einge£a8ste 
Oef  fnung,  aus  der  sich,  während  die  Bauchpresse  wirkt,  die  Schleim- 
haut iu  Form  eines  niedrigen,  in  der  Mitte  durchbohrten  wulstigen  Rin- 
ges hervordrängt  und  je  nach  Umstanden  etwas  Speisebrei  oder  nur  gelb- 
lichen Darmschleim  entleert.  Ist  hier,  wie  bei  der  Darmspalte,  der  Dick- 
darm nur  ein  blindes  Anhängsel  des  Krummdarms  (Atresia  ani),  so  darf 
die  Nabelöffnung  nicht  künstlich  verschlossen  werden;  selbst- 
verständlich fristen  derartige  Neugebome  ihr  Leben  meist  nicht  lange. 
Blasenspalte,  überzahlige  Finger,  Hasenscharte  etc.  compliciren  nicht 
selten. 

Ist  der  übrige  Darm  normal,  so  hängt  es  von  der  selten  ihn 
übertreffenden  Weite  des  Devertikels  und  seiner  äusseren  Oeffnung  ab, 
wie  viel  Darminhalt  durch  die  Fistel,  wie  viel  durch  den  Dickdarm  ab- 
geht. Manchmal  schliesst  sich  die  Fistel  spontan,  wenn  der  Ausfluss 
nicht  sehr  reichlich  ist  und  endlich  ganz  aufhört. 

Ein  Knabe,  10  Wochen  alt,  wurde  mir  zugebracht  mit  einem  15  Mm. 
hoch  nach  aussen  umgestülpten  Devertikel.  Es  entleerte  fortwährend 
etwas  Fäcalmasse  und  übelriechendes  Gas.  Ich  zog  das  vorgefallene  Stück 
lang  aus,  unterband  es  dicht  am  Nabel  mit  einem  wollenen  Faden  und 
sah  nach  einigen  Tagen  das  unterbundene  Rohr  schadlos  abfallen.  Die 
2  Mm.  breite  Wunde  heilte,  ein  Geringes  hervorragend,  nach  und  nach 
(Juni  1862)  unter  geringer  Eiterung.  Dieses  Kind  ist  später  an  einem 
zufalligen  Leiden  gestorben. 

Bisweilen  aber  fäUt  die  hintere  Wand  des  vorliegenden  Krmnm- 
darmes  vor  und  zuletzt  ein  grosseres  Darmstück  unter  bedrohlichen  Er- 
scheinungen heraus.   Beispiel: 

An  einem  sonst  wohlgebildeten  Knaben  war  nach  der  Geburt  nur 
eine  grössere  Dicke  des  Bauchendes  der  Nabelschnur  aufgefallen;  beim 
Drucke  auf  diese  Stelle  hatte  man  ein  eigenthümliches  Gurren  imd  Quackem 
gehört.  Unterhalb  des  Nabels  war  in  der  Mittellinie  eine  Furche  durch 
die  Haut  hindurch  zu  fühlen,  als  schlössen  die  geraden  Bauchmuskeln  in 
der  weissen  Linie  nicht  gehörig  zusammen.  Der  Nabelstrang  war  10  Cm. 
vom  Nabel  entfernt  unterbunden  und  löste  sich  erst  am  9.  Tage,  während 
er  in  meinem  Falle  bald  nach  der  Geburt  abgefallen  war. 

Zog  man  die  scheinbar  gesunden  Nabelfalten  auseinander,  so  erschien 
dazwischen  ein  kleiner  rother  polypöser  Körper.  Am  folgenden  Tage  zeigte 
sich  statt  dieser  Elrhabenheit  eine  kleine,  von  gerothetem  Bande  einge- 
fasste  Oeffnung,  und  nachdem  das  Kind  2  Tage  Nachts  viel  geschrieen 
hatte,  war  aus  der  Oeffnung  eine  himbeergrosse  Fleischwulst  hervorge- 
treten; auf  ihrem  Gipfel  bestand  eine  Oeffnung,  welche  einen  dünnen, 
elastischen  Katheter  18  Cm.  eindringen  liess.  Das  Ganze  glich  im  Kleinen 
einem  vorgefallenen  Mastdarme.  Aus  der  Oeffnung  folgte  dem  zurückge- 
zogenen Katheter  ein  Wenig  gelbliche  Flüssigkeit,  und  an  der  auf  den 
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Nabel  gelegten  Leinwand  zeigten  sich  Flecke  von  getxocknetem ,  grün- 
lichem Darminhalte.  Wendete  man  mit  den  Fingern  einigen  Druck  auf 
die  Geschwulst  an,  so  liess  sie  sich  ein  Wenig  in  den  deutlich  fühlbaren 
Nabelring  zurückschieben,  trat  aber  bei  Nachlass  des  Druckes  sogleich 
wieder  hervor.  —  Dabei  liess  sich  das  Kind  die  Brust  gut  schmecken, 
¥rar  den  Tag  über  ruhig,  hat  gut  Harn  gelassen  und  auch  durch  den  re- 
gelmässig gebildeten  After  gehörige  Ausleerungen  gehabt. 

Nach  acht  Tagen  war  Unruhe  und  Verstopfung  eingetreten;  quer 
auf  dem  Nabel  lag  nun  ein  bräunlichrother  glänzender  Wulst,  welcher 
prall  wie  eine  vollgestopfte  Wurst,  9  Cm.  lang,  mit  stumpfen,  der  Bauch- 
haut zugeneigten  Enden  auf  einer  Art  Stiel  aufsass,  der  sich  in  den  Na- 
bel einsenkte.  Zu  Tage  lag  entzündete  Schleimhaut.  An  jedem  stumpfen 
Ende  befand  sich  eine  Oeffnung,  welche  eine  dünne  Sonde  2  Cm.  tief  ein- 
dringen liess.  Bings  um  den  Stiel  war  ein  gerötheter  Ring  straff  ge- 
spannt und  machte  das  Einschieben  einer  Sonde  an  dieser  Stelle  unmöglich. 

Es  war  also  durch  ein  in  den  Nabelstrang  ragendes,  bei  dessen 
Abfall  schlecht  vernarbtes  Deyertikel  die  ihm  gegenüberliegende 
hintere  Darmwand  durch  den  Druck  des  Bauchinhaltes  hinaus- 
gedrängt worden  und  hatte  die  nächstliegenden' Darmstrecken  imd 
ein  Stück  Netz  mit  ausgestülpt.  Der  mit  dem  Devertikel  verwachsene 
Nabelring  schloss  also  scheideuartig  zwei  Darmstücke  wie  einen  Stiel 
ein,  welche  im  Bauche  nach  zwei  verschiedenen  Richtungen  verlaufen 
mussten.  Wegen  der  Knickung  aber,  welche  die  Darmstücke  an  der 
Einschnürungsstelle  erlitten,  konnte  die  Sonde  nicht  weiter  in  die  Darm- 
lichtung vordringen. 

Bei  dem  Kinde  folgte  ohne  Erhöhung  der  Eigenwärme  Ileus  mit 
kleinem  unzählbarem  Pulse.  Das  vorliegende  Stück  wurde  missfarbig  und 
schlaffer;  aus  dem  oberen  Stücke  entleerten  sich  gelbliche  Fäces  in  ziem- 
licher Menge,  während  aus  der  Oefihung  des  pmteren  wenig  trüber  Schleim 
abgesondert  wurde.  Das  Kind  ward  bleich,  und  48  Stunden  nach  den 
ersten  Erscheinungen  der  Einklemmung  machte  Eklampsie  dem  Leben 
ein  Ende. 

Ausser  doppelter  Hydrocele  congenita  fand  sich  das  Netz  an  seinem 
freien  Bande  ähnlich  wie  die  Häute  des  aussenliegenden  Darmstückes  ver- 
dickt, hing  innen  in  der  Nabelgegend  fest  an  der  hinteren  Bauchwand. 
Die  serösen  Darmhäute  waren  in  der  mittlem  Bauchgegend  geröthet  und 
unter  einander  durch  geronnenes,  rotbgelbliches  Exsudat  verklebt.  Reich- 
lich war  dasselbe  in  dem  Sacke  des  Vorfalles  selbst,  wo  die  beiden  serösen 
Blätter  sehr  fest  verklebt  aneinander  lagen.  Nach  Lösung  der  Adhäsionen 
liess  sich  der  ganze  vorgefiEkUene  Darm,  an  entigegengesetzten  Seiten  der 
gesunden  Grenze  angefasst,  in  die  Bauchhöhle  zurückziehen.  Das  Dever- 
tikel sass  24  Cm.  oberhalb  des  Blinddaimes  und  war  2,5  Cm.  lang. 

Zur  Diagnose.  Wenn  zwei  nach  verschiedenen  Richtungen  zu 
Stande  gekommene  Intussusceptionen  durch  den  offenen  Nabel 
vorfallen,  so  sind  die  beiden  vorgefallenen  umgestülpten  Darmstücke  in 
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der  Mitte  getrennt  und  anseinandergewichen,  und  zwischen  ilinen  kann 
eine  Sonde  durch  den  Nabelring  geföhrt  werden. 

Das  ge8chlos8ene(Meckers)  Devertikel  erreicht 2 — 27CnL 
Lange,  ist  mit  seinem  blinden  Ende  entweder  unmittelbar  an  die  hintere 
Nabelwand  befestigt  oder  steht,  je  nachdem  die  Rückbildung  des  Ductus 
omphalo-entericus  von  der  Peripherie  aus  ein«  Strecke  weit  erfolgt  ist, 
durch  einen  soliden,  häufig  die  Nabeldottergefisse  und  Pigment  {Öhren- 
den Faden  mit  der  Nabelwand  in  Verbindung.  Das  Devertikel  kann 
sich  aber  auch  vom  Nabel  ganz  abschnüren  und  hangt  dann  mit  oder 
ohne  Rudiment  der  ligamentösen  Schnur  frei  in  die  Bauchhöhle.  Ein 
fremder  Körper  (Kirschkern)  kann  sich  in  die  vorhandene  Lichtung 
verirren. 

Bisweilen  sitzt  nur  dieGefässschnur  ohne  Devertikel  auf  einer 
zipfelig  oder  cylindnsch  aui^edehnten  Strecke  des  Darmrohres  (Roki- 
tansky). Sie  kann  ebenso  wie  das  Devertikel,  wenn  sie  im  Nabelringe 
haftet  oder  spater  Anheftungen  an  andere  Darmschlingen 
oder  an  die  Bauchwand  einging,  zu  Einklemmung  in  der 
Schlinge  gefangener  Darmschlingen  und  des  Netzes  Veranlassung  geben 
(Eschricht,  Gruber,  Duchek,  Vogel). 

Spulwürmer  können  durch  das  geschlossene  Devertikel  unter 
Abscedirung  des  Nabels  nach  aussen  gelangen. 

III.  Der  Amnion-Nabel. 

Quellen:  ünderwood:  Journal  für  Kinderkhh.  UI.  Bd.  —  F.  Weber, 
Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  der  Neugeb.  Kiel  1854.  3.  S.  7.  —  Abbildung: 
H.  Widerhofer:  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  V,  4.  8.  186.  Taf.  I.  Fig.  1. 
Wien  1862. 

Selten  tritt  die  Scheide  der  Nabelschnur,  statt  mit  dem  Durchtritts- 
punkte der  Nabeigefasse  durch  die  Bauchwand  abzuschliessen,  wagrecht 
auf  die  Bauchwand  über  und  breitet  sich  bis  zu  einem  Durchmesser  von 
3,  selbst  von  7  Cm.  daselbst  aus,  ehe  sie  in  die  Oberhaut  der  sonst  nor- 
malen Bauchhaut  übergeht ;  letztere  also,  nicht  die  ganze  Bauchwand, 
fehlt  an  der  bezeichneten  Stelle.  Ihr  sitzt  der  Nabelschnurrest  excen- 
trisch  auf.  Hieher  lasst  sich  auch  der  ünderwood'sche  Fall  ziehen :  der 
betreffende  Strangrest  vertrocknete  an  dem  lebenden  Kinde  nur  oberhalb 
der  Ligatur  (vielleicht  war  ein  abnorm  verlängertes  Blutgefäss  der  Na- 
belstrangscheide die  Ursache).  Nach  3  Wochen  war  der  ursprünglich 
8  Cm.  lange  Strangrest  noch  4  Cm.  lang  und  lebendig. 

Der  Amnionnabel  beeinträchtigt  die  Bildung  des  Nabelringes  und 
das  Qedeihen  des  Kindes  an  sich  nicht.  Die  amniotische  Scheibe  nekro- 
sirt,  wird  durch  Eiterung  abgestossen  und  der  gesetzte  Substanzverlust 
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deckt  sich  unter  Auf  schiessen  von  den  bisweilen  durch  eine  sehnige  Aus- 
breitung Ton  den  Aponeurosen  der  Bauchmuskeln  gestützten  Granula- 
tionen und  Heranziehen  der  Hautränder  von  der  Peripherie  durch  eine 
Btrahlige  Bindegewebsnarbe.  —  Einmal  sah  ich  an  einem  mit  Phimosis 
praeputii  behaüeten  Knaben  einen  Nabelbruch  daraus  hervorgehen. 

Hieher  gehört  wahrscheinlich  auch  das  einzige  Vorkommniss,  von 
welchem  Weber  berichtet : 

^An  einem  11jährigen  Mädchen  hatten  die  Eltern  seit  3  Jahren  eine 
Anschwellung  des  Nabels  bemerkt.  Sie  war  von  der  Grosse  einer 
Lampertsnuss,  i-undlich,  halbkugelig,  mit  einer  sehr  grossen  Menge  näh- 
nadeldicker,  1  Gm.  langer,  graubrauner,  harter,  etwas  abgeplatteter  Stäb- 
chen besetzt^  wie  bei  Ichthyosis  hystrix  oder  Elephantiasis  arabum.  Die 
Berührung  der  Stäbchen,  welche  aus  blosser  Oberhaut  bestanden,  war 
empfindlich  und  machte  schon  halbfest  anschliessende  Kleidung  unerträg- 
lich, ausserdem  wurde  die  Leibwäsche  von  dem  Uebel  an  der  entsprechen- 
den Stelle  häufig  durchscheiiert. 

Weber  vermuthet,  diese  Neubildung  schreibe  sich  schon  von  der 
Zeit  kurz  nach  der  Geburt  her  und  rühre  von  einer  damals  lange  der  Ei- 
terung unterworfenen  Stelle  des  Nabelstumpfes.  Ich  mochte  sie  noch 
früher  zurückdatiren  und  für  stehen  gebliebene,  am  Amnion  der 
Schafe  häufiger  vorkommende  Wärzchen  des  Amnionnabels  halten. 

IV.  Der  dicke  oder  Fleischnabel, 

Umbilicus  cataneus,  Sarcomphalos. 

Quellen:  F.  Weber  a.  a.  0.  S.  5.  —  Abbildung:  Widerhofer  a. 
a.  0.  Taf.  I.  Fig.  2.  —  Ritter  v.  Bittershain,  briefl.  Mittheilung. 

Diese  Anomalie  ist  schon  Sostratus  bekannt ;  sie  ist  das  Gegentheil 
der  vorigen.  Die  Gewebe  der  äusseren  Haut  kommen  hier  der  Amnion- 
scheide  am  Nabelstrange  eine  grössere  Strecke  entgegen,  als  es  von 
Schroeder  van  der  Kolk  gesetzmässig  für  jeden  Neugebornen  fest- 
gesetzt ist. 

Nach  Abfall  des  Strangrestes  bleibt  die  ersten  Lebensmonate  hin- 
durch ein  bis  15  Mm.  hoher,  walziger,  derl^er  Stumpf  mit  derbem  Binde- 
gewebe zurück ,  welcher  sich  beim  Schreien  nur  wenig  hebt,  nicht  auf- 
bläht und  am  Gnmde  einen  festen  Nabelring  besitzt.  Dieser  Ring  ist 
vermöge  des  hier  strafferen  und  dickeren  aponeurotischen  Gewebes  und 
festeren  Nabelbandapparates  sogar  haltbarer  und  ein  besserer  Schutz 
gegen  Nabelbrüche,  als  der  nicht  fleischige  Nabel.  Zieht  man  die  Haut 
radiär  vom  Stumpfe  auseinander,  so  wird  kein  Darm  im  Stumpfe  ent- 
deckt (Umbilicus  non  sonans  des  Celsus) ;  ebenso  überzieht  das  Bauch- 
fell von  hinten  her  glatt  den  Nabelring. 

Diese  nicht  seltene  EntstelluDg  der  Nabelnarbe,  an  deren  Schönheit 
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die  altoi  Griechen  hohe  Ansprüche  machten,  verkleinert  sich  aihnäh- 
lieh  oder  rasch  in  8—10  Tagen  unter  der  Retraction  der  Nabelgefäase, 
und  die  Vorhaut  des  Fleischnabels  verhüllt  zuletzt  wie  gewöhnlich  die 
Nabelfidte  mit  ihrem  »Bauchknopfchen.«  Ritter  berichtet,  allerdings 
aus  einon  Findelhause,  dass  die  Nabel  wunde  auf  dem  Scheitel  des  Fleisch- 
nabeis  nie  rein  war,  und  sah  gleich  einigen  alten  Beobachtern  einen 
ausgestülpten  Sack  zurückbleiben,  der  gelegentlich  einen  Bruch  aufiiahm. 

V.  Die  Harnfistel. 

Qaellen:  Job.  Fantoni,  Dias,  anatomicae,  Tanrini,  1745.  p.  65.  — 
Meckel,  Handbach  der  pathologischen  Anatomie  I,  653  und  715.  —  Boy  er, 
Tndtä  des  maladies  chir.  1821.  T.  VH,  540  et  IX,  46.  —  Schmidt:  Neue 
Zeitschrift  für  Geburtskunde,  8,  286.  —  &.  Froriep  (o.  Gassero w),  Com- 
ment.  acad.  de  fünicoli  mnbüicaliB  defectu.  Berol.  1832.  —  Starr:  Lond. 
Med.  Gas.  Jan.  1844.  —  Meyer:  Casper's  Wochenschrift  1844.  —  Th.  Paget: 
Med.  chir.  transact.  XXXIII.  and  XLTV.  —  Hyrtl,  Topograph.  Anatomie 
I,  511.  1857.  —  Bryant;  Med.  Times  and  Gas.  3.  Mai  1862.  —  Landerer: 
Helleres  Archiv.  —  Förster,  Missbüdongen  S.  114.  —  G  u  ^ n i o  t :  Bull,  de 
th^rap.  15.  et  30.  Oct.  1872.  —  Abbildangen:  v.  Ammon,  Die  an^bomen 
chirorgischen  Krankheiten,  Taf.  XVL  —  Luschka:  Yirchow's  Archiv  23,  1. 
1862.  —  Rose:  Monatsschrift  für  Geburtskunde  26,  244.  ^  Hecker  u.  Buhl, 
Klinik  der  Geburtskunde  I,  122. 

Die  Allantois,  welche  die  Nabeigefasse  zum  Chorion  hintragt 
(Mitte  des  1.  Embryomonats),  geht  beim  Menschen  in  ihrem  peripheren 
Theile  meist  eine  schnelle  Verschmelzimg  mit  den  Eihäuten  ein.  Auch 
ihr  mittlerer  Theil,  der  Harnstrang,  obliterirt  in  seinem  im  Nabel- 
strange Terlaufenden  Theile  bis  in  den  Bauch  hinein  schon  gegen  das 
Ende  der  ersten  Schwangerschaftshalfte.  Zur  Zeit  der  Geburt  ist  der 
untere  Abschnitt  in  einer  Länge  von  12 — 15  Mm.  noch  offen  und  bildet 
in  dieser  Strecke  eine  kegel-  oder  walzenförmige  Verlängerung  des 
Blasenscheitels,  auf  welche  sich  die  liLngsmuskeln  der  Harnblase ,  des 
untersten  Abschnittes  der  früheren  AllantoDs,  fortsetzen.  Die  Verödung 
und  das  Zurückweichen  des  Urachus  vom  Nabel  nach  der  Geburt  wurden 
S.  73  geschildert  Wenn  einzelne  Strecken  jdes  Hamstranges  noch  mit 
Epithel  auskleidet  fortbestehen,  so  können  sich  bis  erbsei^^rosse,  auch 
traubig  gruppirte  Cysten  hervorbilden  (Luschka). 

Wenn  aber  die  Nabelblase  sich  unmassig  entwickelt ,  so  zerrt  sie 
die  späteren  Nabelgebilde ,  so  auch  den  Hamstrang  heraus ,  lässt  die 
Schliessung  der  Bruchspalte  nicht  zu,  bedingt  endlich  den  Verlust  der 
Yordem  Wand  der  Harnblase  und  weitere  damit  zusammenhangende 
Fehler  (S.  82) ;  aber  auch  Verengung  und  Verschliessung  der  Harnröhre 
kann  UeberftQlung  der  Blase  und  Wiederaufbruch  des  Hamstrangs ,  ja 
der  ganzen  Bauchwand  der  Frucht  bedingen  (Rose,  Beispiele  Ton  dop* 
p  e  1 1  em  Hamstrange). 
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Diese  bei  Knaben  öfter  als  bei  Mädchen  vorkommenden  angebo- 
renen Blasenspalten  haben  verschiedene  Grade  und  ftihren  meist  zur 
Umstülpung  der  hintern  Blasen  wand ,  selten  zur  Ausstülpung  der 
Harnblase  durch  den  Urachus  im  Nabel  (Froriep).  In  ge- 
ringen Graden  der  Hamspalte  weicht  der  Vorfall  bei  den  Zusammen- 
ziehungen der  Harnblase  zurück  und  dringt  nur  bei  verstärkten  An- 
strengungen ein  Strahl  durch  die  NabelöiFnung  hervor  (Paget).  H y  r 1 1 
beobachtete  einen  vollständig  gesunden  jungen  Mann,  der,  wenn  er 
während  des  Hamens  auf  normalem  Wege  plötzlich  innehielt,  den  Harn 
im  Bogen  aus  dem  Nabel  entleerte. 

Bleibt  der  Harnstrang  nach  der  Geburt  in  seiner  ganzen  Länge 
durchgängig,  so  ist  er  eichel-  oder  warzenähnlich  hervorgetrieben,  und 
in  der  Mitte  dieser  Hervorragung  am  Nabel  lässt  eine  Oeffnung  eine 
mitteldicke  Sonde  in  der  Richtung  gegen  die  Harnblase  zu  eindringen ; 
manchmal  ist  sogar  das  Eindringen  eines  Fingers  gestattet.  Die  Um- 
gebung dieser  Fistel  ist  meist  entzündet  und  wund.  In  der  Nähe  der 
Harnblase  ist  die  Lichtung  eines  solchen  Harnstranges  in  der  Begel 
weiter  als  am  Nabelende.   F  o  1 1  i  u  s  fand  kleine  S  t  e  i  n  e  im  Nabel. 

Ist  der  Urachus  nur  an  seiner  Nabelmündung  geschlossen,  so  kann 
er  durch  Harnverhaltung  z.  B.  in  Folge  eines  Blasensteins  wieder  ge- 
sprengt werden  (Knabe,  nach  zweijähriger  Enurese.  Fantoni). 

Geschwürige  Zerstörung  der  Schleimhaut  am  Scheitel  der  Harn- 
blase und  Durchlöcherung  des  erweiterten  Urachus  trug  ein  Knabe, 
welcher  37  Tage  lang  vor  dem  Tode  bei  durchgängiger  Harnröhre  den 
Harn  durch  die  Nabelfalte  entleerte.  Auch  kann  auf  diesem  Wege  ein 
Blasenstßin  zum  Nabel  aufsteigen. 

Behandlung.  Schmidt  heilte  die  Nabelfistel  nebst  der  gleich- 
zeitigen Nabelhernie  an  einem  4wöchentlichen  Kinde  durch  Charpie  und 
Druckverband.  Gueniot  schloss  die  Fistel  durch  Unterbinden,  wobei 
er  die  Umschnürung  des  Zapfens  nur  allmählich  verstärkte.  —  Solange 
wir  einen  etwaigen  Stein  nicht  entfernen  oder  eine  Atresie  des  unteren 
Hamweges  nicht  heben  können,  sorgen  wir  für  Reinhaltung  des  Nabels 
und  verbinden  ihn  mit  schwacher  Salicylsäure  oder  mit  milder  Salbe. 

VI.  Intrafoetatio. 

Holler  berichtet:  »Brachium  foetus  ante  nativitatem  per  umbili- 
cum  eztendebatur.« 


Hftndb.  d.  Kinderkrankheit«!!.     II. 
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VII.  Fehler  der  Nabelgefässe. 

I.  Angeborene. 

Die  Literatur  hierüber  ist  nachzulesen  bei  W  r  a  n  y,  Jahrb.  f.  Physiol.  etc. 
Die  Pathologe  des  Nabels,  S.  152  u.  167.  und  Hanssmann:  Monatssdirift 
für  Geburtskunde  34,  337.  —  G.  W.  Stein,  Nachgel.  geburtah.  Wahrneh- 
mungen.   Marbg.  1807,  S.  268. 

Das  Vorhandensein  zu  weniger  oder  zn  vieler  Gefössstanime ,  ihr 
falscher  Ursprung ,  Verlauf  und  fehlerhafte  Einmündung ,  sowie  Ano- 
malien der  Lichtung ,  welche  einander  gern  compensiren,  richten  nur 
selten  Unheil  dem  Befinden  der  Frucht  an.  Wichtiger  ist  die  bei  in- 
trauteriner Lues  beobachtete  umschriebene  Stenose  der  Nabel- 
vene,  welche  wol  immer  zum  Absterben  der  Frucht  führt  (Oedma  ns- 
son:  Nord.  med.  Arch.  1,  4.  —  Winckel,  Berichte  und  Studien  aus 
dem  Dresdener  Entbindungsinstitute  S.  307.  —  Birch-Hirschfeld: 
ArchiTcLerHeilkundeXVE.  Jahrg.  2, 166)  Hier  findet  man  in  der  Intima 
der  Ader  dichte  Lagen  yon  spindelförmigen  oder  runden,  auch  faserigen 
Zellen ;  auch  liegen  zuweilen  rundliche  und  ovale  Kerne  in  einer  körni- 
gen Grundsubstanz.  In  der  Adventitia  sind  oft  lymphoide  Elemente 
reichlich  angehäuft.   Dies  deutet  auf  chronische  Entzündung. 

Hierher  gehören  in  der  Anlage  einige  am  Schlüsse  des  nächsten 
Kapitels  eingereihte  Falle ,  die  sich  erst  nach  der  Geburt  namhaft  ent- 
wickelten. 

2.  Erworbene. 

a.  Der  Nabelschwanun,  Fungus  umbilici,  Ebcomphalos  polyposus. 

Quellen:  J.  W.  Arming:  Med.  Jahrb.  des  östr.  Staates.  N.  F.  V. 
(B.  XrV.).  —  F.  Weber,  Beitrage  zur  pathol.  Anatomie  cet.  III,  S.  7.  —  A. 
W  r  a  n  y :  Jahrbuch  für  Physiologie  und  Path.  des  ersten  Kindesalters  I.  S.  1 72. 
—  6  er  des:  Virchow's  Arch.  31,  128.  —  R.  Virchow,  Die  krankhaften 
Geschwülste,  III.  S.  467.  —  Abbildungen :  Widerhofer:  Jahrbuch  f.  Kinder- 
heilkunde V,  4.  Taf.  2,  Fig.  3  (S.  190 j.  — Jobv.  MeekrenS.  279. 

Zuerst  erwähnt  den  Nabelschwamm  S  o  s  t  r  a  t  u  s.  Dem  praktischen 
Arzte  kommt  diese  Anomalie  durchschnittlich  einmal  in  jedem  Jahre 
vor.  Ich  zahle  1  Fall  auf  je  1500  kranke  Kinder.  Das  Uebel  kommt 
bisweilen  auch  bei  Erwachsenen  vor. 

Nachdem  die  Nabelgefässenden  sich  längst  geschlossen  haben,  wird 
man  zuweilen  schon  in  der  2. — 3.  Lebenswoche  des  Kindes  durch  ein 
Nässen,  selten  durch  einen  schwach  blutigen  tropfen  weisen  Ausfluss  aus 
dem  wenig  geschwollenen,  etwas  entzündeten  Nabel  auf  eine  in  dessen 
Tiefe  unter  den  Falten  verborgene ,  selten  aus  ihm  hervorragende  (nur 
einmal  fingerdicke  und  11  Cm.  lang  gewucherte)  knopfformige  oder 
pilzähnliche,  (selten  kegelförmige)  schmeivJose  Hervornigimg  aufmerk- 
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sam.  Zieht  man  nun  die  Haut  allseitig  auseinander,  so  sieht  man ,  dass 
die  hochrothe,  eiternde,  durchschnittlich  erbsengrosse  weiche  Geschwulst 
mit  Fleischwärzchen  besetzt  ist  und  auf  einem  kurzen ,  meist  dünnen 
Stiele  sitzt.  Sie  ist  die  nicht  verheilende  Oberfläche  des  Nabelgefass- 
stumpfes ;  die  stete  Verschiebung  des  Nabels  beim  Athmen  und  Gehen 
verursacht ,  dass  der  wunde  Stumpf  sich  unablässig  an  den  Nabelfalten 
reibt  und,  statt  sich  zu  überbauten,  als  Hohlgeschwür  manchmal  jahre- 
lang fortbesteht.  Arming  erzählt  von  Rückfällen  nach  künstlicher 
Entfernung.   Aetzen  hat  manchmal  stärkeres  Wuchern  zur  Folge. 

Behandlung.  Vorbeugend  wirkt  man,  indem  man  den  schleimig 
absondernden  Nabel  mit  glattem  Stifte  von  blauem  Vitriol  bestreicht, 
dann  ein  trocknendes  Pulver  einstreut  und  ruhige  Lage  verordnet.  Die 
dünngestielte  Geschwulst  kann  sofort  abgeschnitten  werden,  doch  halte 
man  ein  kleines  Stück  Wundschwamm  oder  eine  glühende  Stricknadel- 
spitze für  den  Fall  der  geringen  Blutung  bereit.  Ein  dickerer  Stiel  wird 
besser ,  nachdem  man  das  Knöpfchen  des  Nabelschwammes  hervorgezo- 
gen, mittels  eines  täglich  enger  zu  schnürenden  (Arming)  Silberdrahtes 
oder  eines  aus  mehreren  gewichsten  Fäden  zusammengesetzten  Bandes 
unterbunden.  Nach  wenigen  Tagen  fällt  der  Stumpf  ab.  Hat  man 
zu  rasch  abgebunden,  so  ereignet  sich,  wie  ich  einmal  erlebte,  eine  ge- 
ringe Blutung  aus  den  noch  nicht  ganz  geschlossenen ,  im  Stiele  ver- 
laufenden Nabelgefässen.  Man  verbindet  nun  mit  Tannin ,  Salicylsäure 
oder  einfach.  Selten  geht  der  gemisshandelte  Schwamm  in  ein  fressendes 
Geschwür  über  (Verson),  welches  mit  Höllenstein  zu  ätzen  ist.  Der 
Fall  von  Gerd  es  war  angeboren;  am  Grrnide  des  im  Baue  der  Nabel- 
schnur ähnelnden,  doch  zum  Spindelzellensarkome  neigenden  ( V  i  r  c  h  o  w), 
grosse  Gefasse  enthaltenden  Gebildes  sah  man  kleine,  placentäre  Gotyle- 
donen.  Es  wurde  glücklich  ausgerottet.  Beispiele  mit  angeborenem 
Nabelbruche  vereint  bringen  Mann oir  (Angiom?)  undLawton  bei. 

Dupuytren  sah  einen  unterbundenen  vorderen  Darmabschnitt 
[wahrscheinlich  ein  wahres  Devertikel]  einen  dem  eben  beschriebenen 
ähnlichen  Nabelschwamm  ei*zeugen ;  er  behandelte  ihn  wie  zuletzt  ge- 
schildert. 

b.  Die  Nabelblutung  der  Neugebornen,  Omphalorrhagia. 

a.   traumatisch. 

Quellen:  J.  Chr.  G.  Jörg,  Handbuch  der  spec.  Therapie  für  Aerzte 
am  Geburtsbette.  Leipz.  1835.  S.  461;  Derselbe,  Handbuch  der  Geburts- 
hölfe  1833,  S.  272.  —  A.  Velpeau,  traitö  complet  de  Tart  des  accouchemens. 
3.  6d.  Brux.  1836.  p.  481  et  499.  —  A.  Krause,  Die  Theorie  und  Praxis  der 
Geburtshülfe.  Berlin  1853.  I,  S.  362.  —  F.  Weber,  Beiträge  zur  pathol. 
Anat.  der  Neugeb.  lü,  S.  9.  —  Abbildungen :  H  e  c  k  e  r,  Klinik  f ,  Taf.  G ;  V  a- 
lenta:  Betz,  Memorab.  1875. 

7* 
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Das  Kind  kann  sich  wahrend  oder  kurz  nach  der  Geburt  durch  die 
Nabelgefisse  verbluten,  wenn  der  Nabelstrang  zerreisst  oder  wenn  sich 
seine  Gefisse  schon  auf  den  Eihäuten  verzweigen  und  letztere  an  der 
gefiisstragenden  Stelle  zerreissen  oder  diese  Gefösse  mit  denen  eines  noch 
im  Uterus  verweilenden  Zwillings  communiciren ;  in  letztem  Falle  ist 
der  zurückgebliebene  Zwilling  gefährdet. 

Es  wurde  schon  oben  erwähnt ,  dass  ein  Neugeborener  ,  welcher 
kräftig  athmet,  eigentlich  der  Ligatur  der  vom  Kuchen  getrennten 
Nabelschnur  nicht  bedarf.  Da  jedoch  manchmal ,  besonders  bei  FrQh- 
geborenen,  unvollkommenes  Athmen  vorkommt  oder  Stauungen  der  Le- 
ber- und  Milzgefisse  eintreten :  so  gebietet  die  Vorsicht,  den  Strangrest 
zu  unterbinden.  Jörg  macht  mit  Recht  darauf  auhnerksam ,  dass 
eine  zu  eng  oder  ungleichmässig  angelegte  Nabelbinde ,  namentlich  die 
verrufene  zehnellige  »Wickelschnurc  das  Nachbluten  verschulden 
können. 

War  der  Nabelstrang  verletzt  oder  die  Placenta  zerrissen ,  so  ist  es 
ebenso  zur  Erhaltxmg  des  wenigen  noch  habhaften  Blutes  in  den  Nabel- 
gefassen  als  zur  Sicherheit  der  Ligatur  eines  harten ,  eines  zu  dicken 
und  sulzereichen  Nabelstranges  wichtig ,  dessen  Rest  vor  der  Unterbin- 
dung mit  zwei  Fingern  einer  Hand  am  durchschnittenen  Ende  sanft  an- 
ziehend zu  fassen  und  mit  2  Fingern  der  andern  Hand  den  Strangrest 
nach  dem  Nabel  zu  streichend  zu  entleeren  (Aristoteles).  Darauf 
wird  entweder  der  Strang  erst,  wie  in  Italien,  mittels  eines  festen,  aus 
ihm  selbst  gebildeten  Knotens  fest  geschürzt,  oder  man  legt  ein  Bänd- 
chen um  den  etwa  8  Cm.  lang  gelassenen  Rest  und  knüpft  erst  einfach, 
dann  nochmals  den  Rest  umfassend  rückwärts  mittels  eines  chirurgischen 
Knotens.  Einen  zu  harten  oder  zu  dicken  Strang  knüpft  man  zu  noch 
weiterer  Sicherheit  an  ein  Holzstäbchen  (Bleistiftstück  von  höchstens 
4  Cm.  Länge) ;  so  übte  man  längst  eine  einfache  Acupressur. 

Der  unterbundene  Rest  wird  nun  in  einfacher  Spirale  auf  oder  links 
vom  Nabel  zusammengerollt  gelegt ,  in  ein  befettetes  weiches  Linnen- 
stück gebettet  und  mittels  einer  einfachen,  links  zu  knüpfenden  brei- 
ten Leibbinde  in  der  Lage  erhalten.  Nach  einigen  Stunden,  jedenfalls  eher 
sobald  das  Kind  blass  wird,  sehe  man  nochmals  nach,  ob  Blutstropfen 
aus  dem  Schnittende  sickern  und  unterbinde  schleunig  aufs  Neue  besser. 

Sehr  selten  erfolgt  später,  beim  Ab&llen  des  Strangrestes  oder 
wenn  an  selbem  gezerrt  wird,  eine  Blutung  aus  nicht  geschlos- 
senen Nabelgefässen.  In  diesem  Falle  wickle  man  das  Kind  ganz 
auf,  stille  die  Blutung  durch  aufgestreutes  trockenes  Eisenchlorid  und 
einen  Bausch  Charpie,  befestige  diesen  durch  Klebpfiaster  und  sorge  fbr 
gehörige  Darm-  und  Harnentleerung  des  Säuglings. 
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Eine  scheinbar  geringe  Nachblutang  hinterlässt  manchmal  lange 
Folgen.  So  wurde  eine  mir  bekannte  Dame  als  6jähriges  Kind  an  der 
Hand  verletzt.  Es  währte  lange ,  ehe  man  die  verwundete  Schlagader 
unterbinden  konnte.  Von  da  an  blieb  das  Kind  blass ,  wurde  geistig 
trag  und  verlor  viel  von  seinem  früher  guten  Gedächtnisse.  Erst  als 
sich  mit  Eintritt  der  Pubertät  die  Anämie  wesentlich  hob,  kehrten  Ge- 
dächtnisskraft und  sogar  alte  Erinnerungen  aus  der  Zeit  vor  der  Ver- 
letzung zurück. 

ß,  spontan. 

Quellen:  Watts:  Gentleman^s  magaz.  Lond.  voL  22.  1752.  —  El- 
sa a  s  e  r :  Hufeland's  Joum.  58.  Band.  —  Buchner,  de  omphalorrhagia. 
Monach.  1843.  --  Jennin,  revue  m^d.  1847.  —  F.  Weber,  Beitr.  zur  path. 
Anat.  der  Neugeb.  TU,  10.  —  Bowditch:  Americ  Joum.  of  the  medic  saence 
n.  B7.  1850.  —  Minot  ib.  24.  1852.  —  St.  Smith:  New-York  Joum.  of  med. 
Yol.  15.  1855.  —  Jenkins,  Report  on  spontaneous  umbilical  Hemorrhage  of 
the  newlj-born.  Philad.  1858.  —  Böttger,  Diss.  de  omphalorrhagia  idio- 
pathica.  Lips.  1859.  —  A.  Wrany:  Jahrb.  für  Physiol.  u.  Path.  des  ersten 
Kindesalters  I,  180.  —  Edinb.  Joum.  Nov.  1867.  —  Die  Literatur  bis  1871  ist 
enthalten  in :  Ludw.  Grandidier,  Die  freiwilligen  Nabelblutungen  der  Neu- 
gebomen. Cassel  1871.  —  Hecker  und  Buhl,  Klinik  der  Geburtsk.  I,  296. 
—  Widerhofer,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  V,  4.  S.  208.  —  Zober:  Monats- 
schrift für  Geburtakunde  26,  336.  —  Lehnerdt :  das.  27,  324.  —  G.  Ritter 
von  Bittershain  in  Dessen  und  M.  Herz'  Oesterr.  Jahrbuch  für  Pädiatrik 
(Neue  Folge  des  Jahrbuchs  für  Physiol.  und  Pathol.  des  ersten  Kindesalters). 
Wien,  Braumüller.    11,  127.  1871. 

Als  Träger  therapeutischer  Bestrebungen  sind  zu  nennen:  Churchill, 
operative  midwifery  1849.  —  D  u  b  o  i  s,  thfese  de  Paris.  Archives  gdnörales  de 
m^edne  1849.  —  Ray:  Lond.  med.  gaz.  1849.  —  Gage:  Western  Lancet 
1853.  —  Roth:  Joumal  für  Kinderkhh.  Bd.  53,  87.  1869. 

Am  Beispiele  der  Nabelblutung  lässt  sich  recht  erkennen,  wie  wenig 
man  früher  aus  dem  Befinden  und  dem  Leben  der  Neugeborenen  machte: 
im  ganzen  Alterthum  und  Mittelalter  schweigen  sogar  die  Aerzte  über 
die  schlimme  Nabelblutung.  Es  ist  aber  undenkbar,  dass  dieses  Ereig- 
niss  erst  eine  Zugabe  der  Neuzeit  sein  solle.  Die  erste  Spur  einer  Er- 
wähnung treffen  wir  bei  Horst:  »Puero  cottidie  serum  instar  lotii 
stillabat,  quandoque  floridus  sanguis.«  Der  nächste  Beschreiber  dieser 
gefihrlichen  Störung  ist  U  n  d  e  r  w  o  o  d. 

Symptome. 

Ohne  besondere  Vorboten ,  selten  nach  Erbrechen,  Kolik,  Husten 
oder  einer  auf  Lebererkrankung  deutenden  schwereren  Gelbsucht, 
Schlummersucht  oder  nach  Schmerzen  beim  Strecken  der  untern  Glied- 
massen bemerkt  man  an  dem  Läppchen,  womit  der  Strangrest  des  Neu- 
geborenen umwickelt  ist,  oder  auch  schon  an  der  Leib-  und  Bettwäsche 
des  Kindes  einen  massig  grossen  blutigen  Fleck.  Besonders  häufig  ge- 
wahrte man  diese  Erscheinung  am  frühen  Moi^en,  sodass  die  Bettwärme, 
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znmal  wenn  das  Kind  an  der  Seite  der  Mutter  geschlafen  hatte ,  die  ge- 
ringe Blutung  zu  begünstigen  schien. 

Oefter  ist  der  Nabelstrang  in  der  Trennung  begriffen  oder  bereits 
abgefallen.  Hier  ist  die  Nabel&lte  zunächst  etwas  blutig  gefärbt  und 
verklebt ;  faltet  man  ihn  auseinander ,  so  gewahrt  man  ein  kaum  merk- 
bar tropfenweis  aussickerndes  gelbliches  oder  hellothes  Blut, 
welches  nie  Neigung  zur  Gerinnung  zeigt. 

In  160  Fallen  finden  sich  Angaben  über  die  Anwesenheit  des 
Nab  elstranges  vor:  Die  Blutung  fing  47 mal  vor,  25 mal  zugleich 
mit,  88  mal  nach  dem  Abfalle  des  Nabelstranges  an.  In  den  Fallen,  wo 
die  Nabelblutung  eintrat,  ehe  der  Nabelschnurrest  vollkommen  einge- 
trocknet war ,  erfolgte  die  Blutung  meist  aus  der  Wurzel  des  Nabel- 
schnurrestes an  der  Demarcationslinie,  seltener  aus  Spitze  und  Wänden 
desselben.  In  2  FäUen  war  der  Nabelstrang  faulig;  in  dem  Beispiele 
Ed.  Martinas  starb  das  Kind  am  5.  Tage  in  Folge  einer  heftigen  Blu- 
tung aus  dem  faulen  Nabelgrunde.  In  den  FäUen,  wo  Nabelblutung  und 
Trennung  des  Strangrestes  zugleich  eintraten ,  erfolgte  häufig  die  Blu- 
tung unmittelbar  nach  der  Trennung.  Die  Blutungen  nach  Abfall  des 
Nabelstranges  kamen  entweder  aus  dem  scheinbar  geheilten  und  ver- 
narbten Nabelhöcker  oder  aus  Spalten  (eine  war  3schenkelig)  oder  scor- 
butischen  Granulationen  des  Randes  oder  Grundes  der  Nabelgrube. 

Nur  selten  sieht  man  das  Blut  aus  einer  bestimmten  Oeff- 
n  u  n  g  hervorquellen ;  meist  sickert  es  aus  der  Nabelschnur  selbst  oder  aus 
anscheinend  gesunden  Stellen  oder  einer  nur  nadelspitzgrossen  Oeffnung, 
andere  Male  aus  geschwürigen  Stellen  des  Abganges  der  Schnur.  Gt?- 
wöhnlich  tritt  das  Blut  in  Absätzen  aus,  z.  B.  nach  dem  ersten  Er- 
wachen früh  oder  nachdem  das  Kind  geschrieen ,  gehustet ,  umgelegt 
worden  oder  während  sich  die  zur  Ligatur  gehörigen  Insectennadeln 
lockern.  Die  meisten  Stillungsmittel ,  auch  die  genaueste  Gompression, 
wirken  bei  Vielen  eben  nur  eine  Zeit  lang  —  dann  sickert  wieder  Blut 
hervor.  Manchmal  aber  rinnt  das  Blut  ununterbrochen  bis  zum 
Tode.  Bald  rieselt  es  ruhig  und  quillt  meist  wie  aus  einem  Schwämme 
hervor  —  bald  (5mal  in  230  Fällen)  s  p  r  i  n  g  t  es  in  einem  feinen  Strahle 
hervor  oder  (2mal)  spritzt  sprungweis  im  Bogen  heraus. 

Bisweilen  beträgt  der  ganze  Verlust  nur  wenige  Gramme ;  einmal 
betrug  er  mehr  als  20,  einmal  45  Gramm,  einmal  soll  er  binnen  2  Tagen 
500  Gramm  betragen  haben.  Gewöhnlich  ist  das  Blut  um  so  blässer,  je 
öfter  sich  die  Blutung  wiederholt  —  andere  Male  ist  es  gleich  von  vom 
herein  mehr  dunkel,  venös  oder  wird  erst  später  dunkler,  fast  schwarz 
oder  dem  Safte  der  Preiselbeere  ähnlich  oder  gallig.  Mikroskopisch  ward 
es  einmal  untersucht  und  nicht  von  gesundem  abweichend  gefunden. 
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Obgleich  die  Farbe  bald  heller,  bald  dunkler  ist  und  das  Blut  öfter 
dfinn-  als  dickflüssig  erscheint:  so  lässt  sich  doch  nicht  von  vornherein 
bestimmen,  ob  es  aus  einer  Arterie  oder  einer  Vene  kommt ;  in  den  mei- 
sten Fällen  ist  es  eben  parenchymatös,  also  kapillar.  Die  Entscheidung, 
ob  beim  Eintritt  einer  Nabelblutung  das  Hervorquellende  venös  oder 
arteriell  sei,  wird  noch  ausserdem  schwierig  durch  den  Umstand ,  dass 
Foramen  ovale  und  Ductus  arteriosus  oft  noch  durchgängig  sind  und  die 
Vermischung  des  arteriellen  Blutes  mit  dem  venösen  zulassen.  Auch 
lasst  sich  aus  dem  gleichmässigen  Ausströmen  noch  nicht  schliessen, 
dass  das  Blut  nur  der  Vene  oder  den  Haargefässen  entstamme,  da  die 
Nabelschlagadem  häufig  durch  Gerinnsel  oder  durch  ihre  Retraction  das 
stosBweise  Bluten  einbüssen  (Grandidier)  und  sich  dann  wie  Wind- 
kessel verhalten.  Ritter  sah  nur  arterielle  Ge&ssblutungen ,  bei  4 
Knaben  und  3  Mädchen,  vrährend  49  Knaben  und  41  Mädchen  kapillar 
bluteten.  Unter  17  Fällen,  wo  man  geronnenes  oder  flüssiges  Blut  in 
den  Nabelge&ssen  fand,  war  dies  9mal  in  den  Arterien  [manchmal  un- 
gleich oder  nur  in  einer],  3mal  in  den  Venen ,  5mal  in  beiden  zugleich. 

Zeit.  Am  häufigsten  beginnt  die  Blutung  am  7.,  überhaupt  zwi- 
schen dem  5.  und  10.  Tage  nach  der  Geburt ,  doch  kann  sie  schon  am 
1.  Tage  (7  Fälle  unter  135),  spätestens  am  63.  (1  FaU)  anfangen. 

Nicht  selten  gehen  Blutungen  unter  die  Oberhaut  der  Na- 
belblutung voran  oder  nebenher ;  begleitend  sehen  wir  innere  Blu- 
tungen (Hirnhäute,  Nabelgrund)  oder  Blutungen  nach  aussen  aus 
Höhlen  (Mund,  Nase,  Ohren,  After,  Uterus)  auftreten,  letztere  mehr  am 
Schlüsse  der  Krankheit  oder  nach  einstweiliger  Stillung  des  blutenden 
Nabels.  In  der  Regel  stellen  sich  die  Nabelblutungen  danach  wieder 
ein  und  dauern  mit  den  inneren  fort.  Oft  zeigen  sich  unter  diesen  Um- 
ständen auch  andere  Merkmale  hämorrhagischer  Diathese ,  wie  Blut- 
unterlaufungen  nach  Stoss  und  Druck,  heftige  Blutungen  nach  gering- 
fügiger Verletzung  der  Haut.  Es  traten  Blutungen  vor  der  Nabelblutung 
21mal  auf  (Ecchymosen,  häufig  um  den  Nabel;  bei  einem  Mädchen 
waren  die  grossen  Schamle&en  geschwollen  und  blauroth),  mit  derselben 
oder  nachher  24.  Im  4.  Falle  von  Roth  bluteten  eine  Excoriation  am 
Knöchel ,  Mund  und  Mastdarm ;  das  letzte ,  aus  dem  Nabel  dringende 
Blut  quoll  faul,  mitLuft  blasen  gemengt  hervor  (man  hatte  mehr- 
mals Eisenchlorid  in  den  Nabel  getropft).  Ueberhaupt  zeigte  der  Nabel 
bei  Mehreren,  zumal  nach  Stillungversuchen,  Neigung  zu  Brand.  Ge- 
legentlich blutet  auch  ein  geschwüriger  oder  brandiger  Na- 
belsecundär.  Häufiger  als  genannte  Begleiterscheinungen  ist  G  e  1  b- 
sucht.  Sie  ist,  wo  sie  vorkommt,  nicht  auf  die  äussere  Haut  beschränkt, 
meist  auch  nicht  vor  der  Art  des  Stauungsicterus  der  Neugeborenen, 
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wobei  die  hyperamische  Leber  reichliche  Galle  durch  den  Darm,  nicht 
durch  die  Nieren  abgiebt;  sondern  von  der  Art  des  Icterus  der  spä- 
teren Kindheit  oder  der  angeborenen  ünwegsamkeit  der 
Gallenausführungsgänge  mit  gallenarmen,  weisslichen  Sedes 
und  orangefarbenem  Harne,  oder  von  der  Art  der  schweren  Gelb- 
sucht mit  Blutzersetzung,  wie  er  in  schlimmen  FtLllen  des  Kind- 
bettfiebers und  bei  acuter  Leberatrophie  bemerkt  wird.  Hier  ist  auch 
die  Milz  geschwollen,  und  in  2  Fällen  ward  Auftreibung  der  mitt- 
leren oder  mehrerer  epigastrischen  Venen  bemerkt.  In  den  230 
IWen  von  Nabelblutungen  kam  Icterus  89mal  vor ,  46mal  vor  Eintritt 
der  ersteren.  Gleichzeitiges  Auftreten  von  Ekchymosen  und  Gelb- 
sucht wird  37mal  berichtet ;  z.  B.  N. ,  3.  Kind  von  der  Mutter  gesaugt, 
zu  früh  geboren,  wird  kurz  nach  der  Geburt  gelbsüchtig,  verliert  am  6. 
Tage  nach  der  Geburt  den  Strangrest,  ohne  beträchtliche  Eiterung.  Am 
12.  T^e  blutet  die  Kleine  aus  dem  Nabel ,  am  14.  wird  eine  gulden- 
grosse  Stelle  der  Haut  rechts  unten  vom  Nabel  odematös.  Am  17.  blutet 
eine  Rhypia-Blase  des  Hinterhauptes ;  Tod  trat  bald  darauf  ein. 

Osterloh  berichtet  von  Oedem  der  Unterschenkel.  An  den  bei- 
den von  ihm  beobachteten  frühgeborenen  Mädchen  ward  dieHautwarme 
gemessen ;  bei  1  war  sie  unter  der  Norm  ,  beim  2.  betrug  sie  nach  der 
Geburt  33,2  ^  C.  und  stieg  auf  38,3. 

Dauer  der  Blutung.  Bisweilen  fliesst  das  Blut  nur  wenige  Stun- 
den aus,  wonach  ebensowol  Genesung  als  Tod  eintreten  kann.  Die 
wiederholte  Blutung  pflegt  nicht  allein  die  stärkere,  sondern  auch  die 
länger  dauernde  zu  sein.  Bisweilen  wechselt  die  Blutung  aus  dem  Nabel 
mit  Blutbrechen  ab ;  J  e  n  k  i  n  s  beobachtete  2mal  Blutung  aus  der  Harn- 
blase :  bei  dem  einen  Kind,  einem  Mädchen  von  5  Tagen ,  deren  Nabel- 
schnurrest erst  am  8.  Tage  abfiel ,  währte  die  Blasenblutung  4  Tage, 
hörte  aber  bei  Beginn  der  Nabelblutung  auf.  Ein  Kind  lebte  3  Monate, 
indem  es  aUe  4  bis  8  Tage  aus  einem  Nabeischwamme  blutete.  Häufig 
schliesst  sich  die  erneute  Blutung,  wenn  auch  nicht  sofort,  an  eine 
Aetzung,  eine  Ligatumadel  oder  einen  Druckverband  an.  Ritter  sah 
kapilläre  Nabelblutung  bei  15  Knaben  und  12  Mädchen  anderen  Blu- 
tungen vorangehen,  bei  5  Knaben  und  3  Mädchen  folgen.  Der  Tod  tritt 
häufig  trotz  gestillter  Blutung  ein ,  auch  nachdem  mehrere  Tage  kein 
Blut  geflossen  ist. 

Ausgänge. 

Höchst  selten  tritt  Genesung  ohne  jedes  chirurgische  Hinzuthun 
ein  (Fall  von  Minot ;  schwaches  Mädchen  ,  athmete  erst  nach  Reiz- 
mitteln; am  2.  Tage  Gelbsucht,  am  3.  Blutbrechen,  Petechien,  am  5. 
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NabelblutuBg ,  man  reicht  Calomel ;  erst  am  6.  Tage  tremit  sich  der 
Nabelstrang).  In  einem  Beispiele  yon  Jennin  erfolgte  der  Abfall  des 
erfolgreichen  Nahtverbandes  am  4.  Tage;  in  einem  yon  Jenkins  blieb 
die  Klammemaht  von  8  ims  16  Tage  liegen.  Gewöhnlich  schliesst  sich 
die  Heilung  unmittelbar  an  das  örtliche  Heilmittel  an ;  manchmal  ist 
jedoch  erst  eine  zweite  oder  dritte  Methode  von  Erfolg. 

Die  meisten  Kinder  überleben  trotz  zweckmässig  erscheinender  Be- 
handlung nicht  die  zweite  Woche. 

Der  Tod  trat  ein,  Ton  der  Zeit  der  Geburt  an  gerechnet, 
nach  12  Stunden     Imai  nach  15  Tagen  3mal 


>    1  Tage 

3  > 

>   16   « 

^   3  > 

»    2  Tagen 

5  1 

»      17   1 

»   3  > 

»   3   > 

13  1 

>  18   1 

»   2  » 
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2  > 

»  19   1 

2  > 
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2  » 
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>  35  > 

»   12   > 

8  : 

>  49   1 

>   13   > 

3  > 

»  59  > 

>   U   > 

6  1 

»  90   : 
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llSmal  wurde  angemerkt,  wie  lange  Zeit  yom  Eintritte  der  ersten 
Blutung  bis  zum  Tode  yerstrich ;  sie  betrug  Imal  1  Stunde  (gesunder 
Knabe,  arterielle  Blutung) ,  3  Stunden  (Madchen  11  Pfand  schwer),  4 
Stunden,  5  Stunden  (Knabe)  6  Stunden  (schwaches,  frühgeborenes  Mäd- 
chen), wenige  bis  10  Stunden  4mal. 

Ausserdem  erfolgte  der  Tod  nach  der  1.  Blutung 


am  1.  Tage  15mal 


» 
> 


2. 
3. 
4. 
5. 
6. 


25mal  (also  am  öftesten) 
15  > 
11  » 

7  » 

4  > 


am  7.  Tage  4mal 


8. 

9. 
11. 
12. 
14. 
15. 
31. 


6 
4 
3 
1 
3 
2 
1 


nach  4  und  5  Wochen  je  Imal 
Der  Tod  erfolgt  durch  die  Verblutung  allein  oder  hauptsachlich, 
wenn  sie  arteriell  ist ;  ist  sie  venös  oder  parenchymatös ,  so  können  die 
begleitenden  oder  folgenden  inneren  und  äusseren  anderweiten  Blutungen 
oder  zu  Grunde  liegende  Leberstörung  imd  das  tiefe  Sinken  der  Safte 
in  Bezug  auf  ihre  Nährbestandtheile ,  die  Blutzersetzung  das  traurige 
Ende  herbeiführen  oder  beschleunigen ;  die  Scene  schliesst  dann  bisweilen 
mit  Krämpfen  (Eklampsie ,  Trismus  oder  Schlafsucht),  seltener  durch 
Nachkrankheiten  (Brand  des  Nabels ,  Darmentzündung ,  Eiter  in  der 
Lunge). 
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LeichenbefuncL 

Der  junge  Korper  ist  nicht  immer  in  der  Ernährung  auffallend 
herabgf»kommen,  aber  oft  gelbsOchtig  und  fault  schnell.  Am  Nabel  be- 
merkt man  angetrocknetes  oder  noch  aussickerndes ,  oft  mit  Luftblasen 
gemengtes,  zersetztes  Blut,  selten  Eiter  oder  tiefe  Brandlöcher,  wozu 
die  etwaigen  Hinterbleibsel  chirurgischer  EingrifFe  kommen.  In  der 
Umgebung  des  Nabels  ist  die  Haut  häufig  blutig  unterlaufen,  mehr  noch 
ist  dieses  das  Zellgewebe  zwischen  dem  Nabelgrund  und  dem  Bauchfelle. 

Nach  6randidier*s  Zusammenstellung  fand  man 

alle  Nabelgefässe  wegsam       4mal 

»              >             geschlossen 1 

beide  Nabelschlagtulem  offen 10 

eine  offen 4 

beide  geschlossen 3 

eine  geschlossen 3 

die  Kabelvene  offen 10 

>            >          geschlossen 3 

»            »          zusammengezogen 2 

»            »          durch  Blutgerinnsel  verstopft  .  3 

den  Ductus  yenosus  offen 4 

»        »            »         geschlossen 2 

Häufig  wurden  die  Wände  der  Nabelgefösse  dick,  hart,  ihre  Adycn- 
titia  gerothet  angetroffen,  oder  sie  enthielten  schmutzig  braune,  mit  Ei- 
terpunkten gemischte ,  lose  oder  den  Wänden  fest  anhangende  Blutge- 
rinnsel. 2mal  war  Phlebitis  umbilicalis  vorhanden:  einmal  hatte 
sich  solche  durch  den  venösen  Gang  auf  die  Hohlader  fori^epflanzt 
und  Verstopfung  derselben  bewirkt.  Mehrmals  ging  von  solchen  Ver- 
engen P  jämie  aus. 

Einmal  waren  die  rechtseitigen  Pfortaderzweige  entzündet,  6mal 
der  Ductus  arteriosus  offen,  8mal  geschlossen,  3mal  nicht  ganz  ge- 
schlossen; 8mal  das  Foramen  ovale  offen,  3mal  geschlossen,  4mal  halb- 
geschlossen. 

Die  Leber  wurde  29mal  untersucht:  4mal  war  dieselbe  hyperä- 
misch  (so  auch  in  den  nach  Buhl  frisch  unterlegenen  Fallen),  2mal 
blutleer,  lOmal  dunkler  und,  wie  Buhl  an  den  Fällen  älteren  Datums 
gleich  F.  Weber  und  mir  nachwies,  i  k  t  e  r  i  s  c  h.  lOmal  war  der  Um- 
lang des  Organs  vergrossert,  ihre  Rander  waren  abgerundet.  Ihr  Ge- 
webe ist  bald  normal,  bald  fester,  öfter  brüchig;  danach  sind  die  Leber- 
zellen mit  geringeren  oder  grösseren  Mengen  von  Fetttröpfchen  und 
Gallenfarbstoffkömem  gefüllt. 

Die  Gallenblase  unter  12  Fällen  2mal  mit  normaler ,  einmal  mit 
geringer  Menge  hellbraunrother  Galle  gefüllt ,  5mal  leer.  Bisweilen, 
namentlich  wenn  die  AusfQhrungs^nge  unwegsam  waren ,  enthielt  sie 
eine  helle,  seröse  oder  schleimige,  bernsteinfarbene  oder  grünliche 
Flüssigkeit. 
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Die  Milz  ist,  auch  ohne  Lues,  in  dieser  Krankheit  in  der  Regel 
vergrossert,  4mal  war  sie  es  um  das  Doppelte,  dabei  ist  sie  bis  zum  Zer* 
fliesgen  weich ;  einmal  war  sie  klein  und  derb ,  Imal  klein  und  weich, 
Imal  purpurroth.  Ich  fand  Imal  Perisplenitis. 

Die  Unterleibsorgane ,  die  Lungen  und  Thymus  und  das  Herz  sind 
durchgangig  blutleer. 

Submukose  Blutungen  der  Speiserohre,  des  Magens,  der 
Lungen  und  der  Harnröhre  kamen  6mal  vor;  freie  Blutergüsse 
im  Magen  und  Darm,  in  der  Bauchhöhle  (geronnen),  in  den  Seitenhöhlen 
des  Hirns  und  im  Spinnwebraume  des  Rückenmarks  je  Imal;  ebenso 
Imal  Hydropericardium. 

Die  Darmwand  ist  besonders  in  der  oberen  Strecke  geschwollen, 
mit  Epithel-  und  Schleimmassen  bedeckt ;  die  Darmzotten  fand  Buhl  mit 
Fettkömchen  durchsetzt. 

Das  H  e  r  z  ist  stets  brüchiger ;  in  jüngeren  Fällen  starr  und  dunkel- 
roth ,  in  etwas  älteren  weicher  und  blass ;  nach  Massgabe  der  Cyanose 
im  Leben  fand  Buhl  viele  oder  fast  Kimmtliche  Primitivmuskelbündel 
zu  Pettkörnchen  zerfallen,  das  Endocardium  imbibirt. 

Die  Nieren  enthalten  jedesmal  einen  starken  Harnsäure-Infarkt, 
wofern  nicht  der  Tod  nach  der  2.  Lebenswoche  eintrat.  Ausser  Blutaus- 
tritten und  Kömchen  von  Gallenfarbstoff  wies  B  u  h  1  in  der  gequollenen, 
je  nach  dem  Alter  der  Krankheit  verschieden  bluthaltigen  Rindensub- 
stanz ausgeprägt  fettig  entartete  Epithelien  der  meist  mit  Fett- 
brei au^estopften  gewundenen  Kanälchen  nach. 

Die  Lungen  enthalten  verschieden  grosse  hämoptoische  Infarkte, 
einiges  Oedem  und  wiederum  neben  Myelin  fettgeföllte  Epithelien,  auch 
zahlreich  Atelektasen. 

Hin  und  wieder  kommt  ein  spontanes  Kephalohämatom  vor. 

Wesen  der  Krankheit. 

Da  die  Nabelgetässe  ausserhalb  des  Bauches  der  Contractilität  (A. 
Riant)  und,  bis  auf  geringe  Vorsprünge  in  der  Vene,  der  Klappen  ent- 
behren, so  wird  bei  unvollkommener  Ligatur  des  Nabelstranges  die  bei 
Omphalorrhagie  der  spontanen  Art  nachgewiesene  dünnere  Beschaffen- 
heit und  schwere  Gerinnbarkeit  des  Blutes  die  Nachblutung  wesentlich 
brünstigen.  Im  Uebrigen  erinnert  aber  die  mit  der  spontanen  Blutung 
so  oft  vergesellschaftete  Neigung  zu  anderweiten  Bluttmgen  eher  an  den 
Scorbut,  zu  welchem  auch  bisweilen  das  Aussehen  der  Nabelwunde  und 
der  Hautgeschwüre  passt,  als  an  Hämorrhophilie.  Nur  hat  Scorbut  auch 
wie  Hämorrhophilie  eine  weit  bessere  Prognose  als  Omphalorrhagie. 

Zur  Erklärung  der  dünnem  Beschaffenheit  und  &8t  vollständiger 
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Unfihigkeit  zu  gerinnen  mfissen  wir  ans  den  Befanden  theils  die  Ein- 
wirkung der  Gallenstoffe  auf  das  lebende  Blut  in  den  mit  Leber- 
fehlem und  Paraphlebitis  portae  complicirten  Fällen  (F.  W  e  b  e  r,  6  r  a  n- 
didier),  theils  die  giftige  Wirkung  der  acuten  Fettentartung 
der  wichtigen  Brust-  und  Baucheingeweide  (Buhl),  für  ein- 
zelne Falle  auch  des  Eiter-  und  Jaucheblutes  oder  der  einfachen 
Leberstauung  (bei  aufgetriebenen  Oberbauchadem,  Bartels)  zu 
Hülfe  nehmen  (Manley,  Smith). 

Diagnose. 

(jegen  Verwechselung  mit  traumatischer  und  Nachlassigkeitsblu- 
tung  schützt  die  Anamnese;  schwere  und  zumal  mit  Icterus  verbundene 
Falle  der  Nabelblutung  sind  so  eigenartig,  dass  man  auch  das  Bluten  aus 
einem  gewöhnlichen  Nabeischwamme  nicht  damit  verwechseln  kann.  So 
bleibt  nur  die  Bluterkrankheit  zu  eliminiren  übrig.  Bei  letzter 
kommen  nur  selten  Nabelblutungen  (46:1)  vor;  die  hämorrhagische 
Diathese  ist  bei  Omphalorrhagie  vorübergehend,  bei  Hämorrhophilie  be- 
steht sie  f&r  das  ganze  Leben  fort.  Bei  letzter  ist  das  Blut  entschiedener 
gerinnbar,  Gelbsucht  sehr  selten. 

Prognose. 

Obgleich  gute  Ernährung  an  der  Mutterbrust  die  Nabelbluter  besser 
schützt,  als  Schwächlinge,  so  kommen  doch  auch  Gutgenährte  selten  mit 
dem  Leben  davon.  Je  später  und  einzelner  die  Blutung  nach  der  Geburt 
eintritt,  um  so  besser  ist  die  Vorhersage.  Gleichzeitiges  Bestehen  von 
Ekchymosen  oder  inneren  Blutungen  und  Gelbsucht  verschlechtert  die 
Prognose  aufl^lig.   Von  336  Nabelblutem  genasen  nur  118  =:  32  %. 

Ursachen. 

Die  nächste  Disposition  liegt  in  der  Nabelwunde  und  den  daselbst 
ausmündenden  Gefa^sspitzen.  Das  Geschlecht  entscheidet  f&r  öfteres 
Befallenwerden  der  Knaben,  doch  nicht  in  dem  Masse  wie  bei  E&morrho- 
philie :  während  bei  letzter  auf  1 1  männliche  Bluter  ein  weiblicher  kommt, 
rechnet  Grandidier  auf  2  männliche  Nabelbluter  1  weiblichen.  Man 
kann  auf  5000  Kinder  1  Nabelbluter  rechnen. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Vertheilung  über  die  Erdober- 
fläche weichen  beide  Krankheiten  von  einander  ab:  von  336  Nabel- 
blutem kommen  118  auf  Deutschland,  127  auf  Nordamerika,  31  auf  Eng- 
land, 12  auf  Frankreich,  je  2  auf  Schweden  und  Ostindien,  je  1  auf  Russ- 
land und  Portugal ;  von  185  BluterfiEunilien  mit  576  einzelnen  Blutern 
dagegen  auf  Deutschland  79  Familien  mit  255  einzelnen  Blutern,  auf 
Nordamerika  nur  20  Familien  mit  57  einzelnen  Blutern. 
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Eine  einzelne  Rasse  ist  nicht  bevorzugt.  12mal  waren  es  zu  frü  h 
geborene  Kinder,  4mal  Zwillingskinder ;  Ritter  sah  häufig  unent- 
wickelte Schwächlinge  bluten.  Nur  Imal  beobachtete  ich  blutende 
Geschwister.  Solche  Beispiele  von  Familienanlage  kamen  noch 
18  vor  (darunter  1  Fall  von  Mi  not,  wo  gesunde  Eltern  4  Nabel- 
bluter  zeugten  und  verloren).  In  keinem  Beispiele  erstreckte  sich  die 
Neigung  zu  Nabelblutungen  über  mehrere  Generationen,  wie  es  bei  Hä- 
morrhophilie  vorkommt.  Amerikanische  Aerzte  bemerkten,  dass  manche 
Mütter  von  Nabelblutem  Missbrauch  mit  alkalischen  Mit- 
teln in  der  Schwangerschaft  getrieben  hatten.  In  meinem  Beispiele 
zweier  Geschwister,  die  nach  einander  starben,  war  deren  Vater  ein  S  ä  u- 
fer;  inVogel's  Beispiele  ein  Bluter  (das  Nabelblut  gerann,  aber 
sehr  spät  und  locker !) ;  9mal  gehörten  Vater  oder  Mutter  einer  Bluter- 
familie an;  6mal  war  die  Mutter,  2mal  der  Vater  syphilitisch. 

Man  hat  behauptet,  dass  Unterbindung  der  Nabelschnur  vor  Auf- 
hören ihrer  Pulsation  Ursache  der  Nabelblutungen  sei ;  es  wird  jedoch 
diese  Annahme  durch  2  Fälle  widerlegt,  wo  todtliche  spontane  Nabel- 
blutungen eintraten,  ungeachtet  die  Nabelschnur  erst  nach  Aufhören 
ihrer  Pulsation  unterbunden  worden  war  (Grandidier). 

Nach  Ritter  kamen  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres,  besonders 
April  bis  Juni,  die  meisten  Nabelbluter  vor  und  starben  die  meisten. 

Behandlung. 

Prophylaktisch  empfiehlt  sich  für  Mütter,  welche  schon  ein  Kind 
geboren  haben,  das  nachher  an  NabelblutuDg  litt,  während  der  nächsten 
Schwangerschaft  der  Aufenthalt  in  gesunder,  frischer  Luft,  nicht  auf 
langer  Seereise.  Solche  Schwangere  haben  sich  des  Genusses  von  Essig  und 
übermassigen  Alkalien  zu  enthalten,  wogegen  verdünnte  Pflanzen-  und 
Mineralsäuren,  schwefelhaltige  ätherisch-ölige  Gemüse,  Chinin  und  Eisen 
namentlich  in  Verbindung  mit  Phosphorsäure  zu  empfehlen  sind.  Der 
Nabelstrang  des  Geborenen  werde  mit  besonderer  Sorgfalt  (s.  oben)  unter- 
bxmden;  findet  man  ihn  lang  hinaufgebunden,  so  werde  vom  Reste  iäg- 
lich  die  vertrocknete  Stelle  im  Trocknen  vorsichtig  abgeschnitten,  die 
Wunde  nach  Abfall  des  Restes  sofort  mit  CoUodium,  Compressen  und 
weicher  Bauchbinde  verbunden,  zumal  wo  sich  am  Kinde  bereits  Pe- 
techien oder  Gelbsucht  zeigt.  Durch  die  Muttermilch  oder  direkt  (z.  B. 
durch  ein  Klystier)  gebe  man  solchem  verdächtigen  Kinde  Chinin. 

Sobald  sich  nur  ein  Tropfen  Blut  am  Nabel  zeigt,  werde  das  Kind 
ruhiger  behandelt,  sanfter  angegrifien,  loser  gekleidet. 

Spontanes  Aufhören  der  Nabelblutungen  kam  in  den  401^- 
len,  wo  die  Kinder  am  Leben  blieben,  nur  3mal  vor,  während  37mal  das 
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sachten  f%Uen  wurde  jedoch  bis  heate  nachgewiesen,  daas  unter  solchen 
Henunnissen  nicht  die  eigentliche  Nabelader  wieder  dorchgängig  wird, 
sondern  eine  der  kleinen  snbperitonealen  Pfortader-Yenen,  welche  das 
Ligamentum  teres  bis  zum  Sinus  venae  portae  begleiten,  wo  sie  einmün- 
den, Tummelphitz  der  Stauung  wird.  Jene  Venen  anastomoeiren  durch 
die  Scheide  der  geraden  Bauchmuskeln  und  den  Nabelring  mit  den  Y y. 
mammar.  int.,  epigastr.  und  subcut.  abdominis  und  können,  wenn  die 
Circulation  im  Innern  der  Leber  gestört  ist,  das  Pfortaderblut  nach 
aussen  in  das  Gebiet  der  Cava  leiten,  aber  auch  andrerseits,  wenn  der 
Stamm  der  Pfortader  Terödet,  ihren  Verzweigungen  in  der  Leber  Blut 
zuf&hren  (Schiff).  Manchmal  geht  eine  bei  der  jungen  Frucht  bedeu- 
tende Vena  urachi  mediana  aus  dem  Plexus  yesicalis  nach  dem  Nabel- 
ringe und  vereinigt  sich  mit  zwei  von  der  V.  epigastr.  infer.  kcHumenden 
Vy.  urachi  laterales;  bei  Mangel  oder  Verschluss  der  unteren  Hohlader 
kdnnen  sich  diese  Adern  f&r  den  SeitenkreÜBlanf  eioffiien,  worauf  der 
Nabel  die  Mitte  strahliger  Auftreibungen  wird.  Das  ganze  ektatische 
GeOecht  (Caput  Medusae)  umgiebt  nun  den  Nabel  kranzförmig  oder  py- 
ramidal, auch  einseitig,  oder  die  Erweiterung  betrifft  ohne  besondere 
Form  alle  Adern  am  Bauche  und  Yon  hier  an  den  Lenden,  dem  Cresasse 
und  den  unteren  Gliedmassen ;  sie  kann  Venensteine  au&ehmen  (Roki- 
tansky). 

An  sich  ist  die  Anomalie  ungefihrlich. 

d.  Thrombose  und  Entzündung  der  Nabeigefasse,  Arteriitis  et 

Phlebitis  umbilicalis. 
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Geschichtliches.  Bei  Bartholin  findet  sich  eine  Andeutung, 
dass  er  die  Bedeutung  kranker  S&üe  in  den  Nabelgefässen  erkannte: 
»Saepe  a  seri  sanguinisque  acrimonia  interiora  yasa  reserantur«.  Die 
Phlebitis  umbilicalis  wurde  zuerst  von  J.  Fr.  Meckel  und  Osiander 
beschrieben.  V  e  r  s  o  n  fügte  die  Erscheinungen  im  Leben,  wie  Rose  der 
Schamlefzen,  hinzu.  Rauch fuss  und  Buhl  berichtigten  die  AufPas- 
sung F.  Weber 's  und  bereiteten  die  Beziehungen  zu  der  modernen 
Lehre  des  parasitären  Ursprungs  und  der  constitutionell-infectiösen  Na- 
tur der  hieher  gehörigen*  Störungen  vor. 

Selten  kommt  das  Kind  mit  thrombosirten  Nabelgefässen  auf  die 
Welt.  Vi  r  ch  o  w  fand  diesen  Zustand  als  Fortsetzung  einer  placentaren 
apoplectischen  oder  chronisch  entzündlichen  Thrombose.  Scanzoni 
beobachtete  eine  angeborene  Thrombose  der  Nabelvene ;  das  Gerinnsel 
setzte  sich  bis  in  die  Leber  fort.  Ich  sah  kürzlich  einen  gleichen  Fall 
mit  parenchymatöser  Nephritis  und  Hautödem.  Das  Kind,  von  mir  wegen 
habituellen  Absterbens  der  Früchte  betr.  Frau  durch  künstliche  Früh- 
geburt entbunden,  kam  todt. 

Häufiger  als  die  fötalen  sind  die  im  Verlaufe  der  Involution  in  den 
Nabelge&ssen  auftretenden  Pfropf bildungen.  Wir  sahen,  dass  die  Vene 
im  regelmässigen  Zustande  keine  Gerinnung  enthält  und  die  Arterien 
nur  gelegentlich  und  dann  dünne  Gerinnsel  während  ihres  Verschlusses 
bergen.  Jeder  Einfluss  nun,  welcher  die  Muskulatur  lähmt  oder  die  Ent- 
wicklung der  elastischen  Elemente  der  Gefässhäute  verzögert,  aber  auch 
jede,  bisweilen  durch  Krankheit  der  Gefässwand  bedingte  Stauung  wird 
die  Entleerung  der  Nabeigefasse  nach  der  Geburt  hemmen  und  Gerin- 
nungen befördern.  Obenan  steht  die  Entzündung  des  Nabels  und  beson- 
ders die  Entzündung  der  Adventitia  der  Nabeigefasse.  Schon  Mi  1  d n  e r 
und  F.  W  e  b  e  r  fassten  als  häufige  Ursache  der  Vergrösserung  des  ar- 
teriellen Thrombus  eine  seröse  Schwellung  des  Nachbargewebes  der  Ge- 
fasse  auf,  deren  Schwerpunkt  dann  Buhl  in  das  Bindegewebe  und  das 
dajsselbe  durchsetzende  Lymphspalten-  und  Lymphgefasssystem  verlöte. 
Er  erläuterte  zugleich  die  von  Rauch  fuss  angedeutete  Pathogenese, 
indem  er  zugab,  dass  Entzündung  des  Nabels  nicht  voranzugehen  brauche, 
dass  aber  der  noch  nicht  verheilteNabel  eine  offene  Pforte 
für  das  auch  den  Wöchnerinnen  feindliche  Gift  abgebe,  welches  den 
verschiedenen  noch  klafiPenden  Blutwegen  des  Neugebornen,  auch  dem 
arteriösen  Gange  Gerinnsel  zuträgt  oder  am  Orte  entstehen  lässt,  etwa 
unter  dem  Obwalten  einer  von  demselben  Gifte  herzuleitenden  Ernäh- 
rungsstörung der  Gefasswände  selbst  —  und  so  den  Uebertritt  des  Giftes 
in  die  ganze  Säftemasse  (Pyämie,  Sepsis)  bald  vermittelt,  bald  beschränkt 
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durch  Verstopfung  desSaftstromes ;  ähnlich  wie  die  puerperalen  Lymph- 
drüsen das  Kindbettfieber  aufhalten  können. 

Wir  begegnen  beim  Neugebomen  demselben  Zustande  wie  beim 
frischentbundenen  Uterus:  Klaffen  der  Gefässe  und  Pfropfe  sind  schon 
ein  Schwachezustand  und  können  zu  weiterem  Unheile,  zunächst  zum 
Zerfallen  oder  Abbröckeln  der  Pfropfe  (Embolie)  fahren. 

Die  Gefahren  der  Thrombose  und  der  Embolie  von  Seiten  der  Na- 
belvene  wurden  früher  manchmal  überschätzt. 

Schon  der  Umstand,  dass  der  venöse  Gang  sich  unter  allen  Fötal- 
wegen  zuerst  zurückbildet  und  nicht  selten  schon  bei  der  Geburt  bedeu- 
tend verengt  angetroffen  wird,  entscheidet  dafür,  dass  erweichte  Pfropf- 
massen nur  selten  durch  den  Ductus  venosus  indasHohl- 
aderblut  eingeführt  werden  (Wrany).  Aber  auch  die  Embolie 
indieLeberist  nur  der  Ausnahmefall ;  das  oft  alleinige  Vorkommen 
des  Pfropfes  an  der  Einmündungsstelle  der  Nabelvene  in  die  Pfortader 
spricht  für  dessen  meist  autochthone,  nicht  embolische  Entstehung.  In 
der  Nähe  des  Nabels  ist  das  häufige  Auftreten  des  Tlirombus  in  der  Vene 
durch  die  periphlebitischen  Infiltrate,  in  den  Arterien  gelegentlich  durch 
Einwandern  von  Bakterien  gegeben.  Sehr  selten  setzt  sich  die  Throm- 
bose nach  rückwärts  aus  der  Vene  in  die  Pfortaderwurzeln  (V.  mesen- 
terica  sup.,  splenica,  pancreatica  —  Mildner  und  Meckel),  aus  den 
Arterien  in  die  Beckenschlagadem  fort,  von  wo  aus  der  Weg  in  die 
Schenkelschlagadem  (embolischer  Brand)  offen  steht.  Ausserdem  kann 
der  erweichte  Pfropf  Nabelblutung  bringen. 

Pathologische  Anatomie. 

1.  Arteriitis  umbilicalis.  Der  schlanke,  häufiger  dicke 
Pfropf  ist  äusserlich  fest,  im  Innern  aber  oder  weiter  abwärts,  nach 
der  Harnblase  zu,  grau-  oder  röthlichgelb ,  rostfarben  gestriemt  oder 
schon  zu  eiterähnlichem  oder  fettigem  Brei  zerfallen,  selten,  mehr  an  der 
Nabelnähe,  jauchig.  Die  Schlagader  selbst  kann  ober-  oder -unter- 
halb  der  kranken  Stelle  verengt,  ja  geschlossen  sein ;  an  der  Stelle  des 
Gerinnsels  ist  sie  erweitert,  anfangs  innen  noch  glatt  und  nur  blutig 
imbibirt  oder  pigmentirt  —  im  weiteren  Verlaufe  ist  die  Intima  mit 
molecular  getrübtem  Endothel  besetzt,  matt  und  gelockert,  endlich  wird 
sie  brandig  abgehoben  und  in  den  sequestrirfcen  Inhalt  des  Gefassrohrs 
aufgenommen  oder  mit  ihm  fortgeschwemmt.  Dann  zerfallen  auch  die 
geschwollenen  und  mit  feinen  Spalten  versehenen  tiefem  Gefassschichten 
bis  zur  Perforation.  Die  Arteriitis  ist  meist  doppelseitig ;  die  Ent- 
zündung geht  dem  Blutstrome  entgegen.  Bisweilen  sind  die  in- 
neren Gefüsshäute  um  den  Thrombus  etwas  zusammengefaltet. 
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Die  Adventitiaist  der  Hauptsitz  der  erkennbaren  Veränderungen. 
Ihre  Gefäase  aind  frühzeitig  injicirt ,  mit  auffallend  viel  weissen  Blut- 
Zellen  versehen,  deren  Mengen  theils  in  die  Gefässlichtuug,  theits  in  das 
aussen  umgebende  Bindegewebe  ausgewandert  sind  (Periarteriitis).  Die 
äossere  GefaäshBut  ist  zi^leich  von  Serum  aufgelockert ,  gallertartig 
durchtränkt,  stellenweis  ekchymosirt,  mit  faserstoffigem ,  umschrieben 
oder  verachwonmien  eitrig  oder  jauchig  zerfallendem  Exsudate  vollge- 
p^pft,  worauf  auch  die  Umgebui^  einschmelzen  kann. 
Fig.  L 


.<?^'^^^ 


^^*h^ 
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In  der  Torstehendtfi  Fig.  1  ist  a  abgelöstes  Endothel ,  b  getrübte 
Intima,  c  eitrig  infiltrirte  Media,  d»  d  yielleicht  Bakterien-Haofen :  Mi- 
nerakanren  losen  sie  nicht  auf;  den  Blaoholzlarbstoff  ziehen  die  Orga- 
nismen bereits  innig  an.  während  umliegende  ZeUoi  kaum  gefärbt  er- 
scheinen, e.  e  in  die  Media  vordringende  Gefasse  der  Adrentitia.  ziun 
Theil  Tarikos;  f  Gefasse  des  angrenzenden  Bindegewebes.  Es  k^Humt 
nor  anf  den  Beiz  des  in  der  Geiäsalichtimg  steckenden  Pfropfes  nnd  anf 
die  Grösse  des  Seitendruckes  in  den  Gefässen  der  Adrentitia  und  der  an- 
grenzenden Gewehäschichten  an,  ob  die  in  der  Lichtung  und  zwischen 
den  Geiässhauten  Torfindlichen ,  letztere  endlich  rerdiangoiden  weissen 
Zellen  (Eiterkörperchen  und  kranke  Bindegewebskörperchen)  sich  mehr 
aus  dem  Blutstrome  sammeln  und  nach  der  Gefässlichtung  durchschwitzen 
oder  dem  Gefassrohre  den  Rucken  zukehren  und  hauptsachlidi  in  das 
periphere  Gewebe  nebst  seinen  Ljmphbahnen  auswandern  werden  (Para- 
arteriitis).  Nahe  dem  Nabeltrichter  fand  ich  in  der  einen  Arterie  ikte- 
risches  OeL 

2.  Phlebitis  umbilicalis.  Die  Nabelader  bietet  bisweilen 
schon  dem  durch  die  äussern  Bedeckungen  hindurch  tastenden  Finger 
das  Gefühl  eines  starren  Stranges ;  ihre  Wand  ist  in  Terschiedenem  Grade 
verdickt,  ihre  Lichtung  bis  zum  Durchmesser  von  1  Cm.«  manchmal  un- 
gleichmässig  erweitert,  wobei  meist  die  weiteste  Stelle  nahe  vor  der  Ein- 
mündung in  die  Pfortader  liegt. 

Lihalt:  verschiedene  Abstufungen  vom  einfachen  Gerinnsel  bis  zum 
gleichmassigen,  gutartigen  Eiterbrei.  Am  Nabeltrichter,  wo  bisweilen 
ein  Eitersee  von  verschiedener  Güte  stockt ,  hebt  das  Gefass  öfter  mit 
schlechtem  Inhalte  an.  Mitunter  sperren  brocklich  käsige  Massen  die 
Eitersäule  der  Vene  streckenweis  ab  (F.  Weber). 

Manchmal  hangt  eine  frische  Membran  der  Gefasshaut  innen  an 
und  ist  im  Contrum  eitrig  zerflossen.  Die  Innenwand  des  Gefasses  hat 
Glätte  und  Glanz  verloren ;  die  Intima  ist  geschwollen  und  schwach 
drüsig  (F.  Weber)  aufgelockert,  erscheint  bei  durchfallendem  Lichte 
dunkler  und  geht  endlich  nebst  der  Media  im  Schwärme  weisser  Blut- 
zeUen  auf. 

Fig.  lU  stellt  den  Querschnitt  einer  entzündeten  Nabelvene  eines 
Nengelx>renen  dar:  a  die  mit  weissen  Blutzellen  erfüllte  Lichtung,  den 
Pfropf,  b.  die  wulstige,  gelockerte  Intima,  c.  die  schwartig  verdickte,  mit 
Eiterkörperchen  gespickte  Media,  d.  die  gefassreiche,  an  der  Aussen- 
grenze  trü}>e  Advent itia,  e.  das  angrenzende  Bind^ewebe  mit  strotzenden 
Blutgefässen  und  einigen  Gefasslücken.  —  Fig.  IV  a.  die  Lichtung,  b. 
eine  Reihe  kranker,  abgehobener  EndothelzeUen»  c.  eitrige  Media,  in  ihr 
und  an  Stelle  der  nicht  mehr  erkennbaren  Intima  grosse  gequollene 
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Zellen  c'  aus  der  Iiitinia  mit  imdeutlicliem  Kerne  und  feinkörnigem  In- 
halte, d.  ein  aua  der  Adventitia  in  die  Media  herein  gerücktes  Blutgefäss. 

—  Bisweilen  hängt  der  Strangrest  noch  am  Nabel,    Oefler  ist  die  In- 
tima  der  Arterien'ala  der  Vene  in  einer  Strecke  von  1 — 2  Cm.  brandig. 

—  Buhl  sah  die  Arteriitis  und  Phlebitis  umb.  mehrmals  combinirt. 

Bednar  fand  einmal  gleichzeitig  die  Lebervene  entzündet  und 
beinahe  alle  ihre  Zweige  mit  Eiter  gefüllt,  welcher  beim  Durchschnitte 
der  Leber  in  grosser  Menge  hervorquoll.  —  An  einem  HU^pgen  Knaben 
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mit  Peritonitis  hepatis  et  lienis  adhaeeiya  traf  ich  unter  dem  fast  ver- 
heilten, harten,  hohen  Nabel  eine  eitrige  Cysteme,  die  Nabelvene  mit 
Eiter  gefüllt  und  die  Hohlader  bis  in  den  rechten  Vorhof  hin- 
auf durch  ein  Faserstoffgerinnsel  mit  geringem  Antheile  frisch  geron- 
nenen Blutes  ganz  yerstopft.  In  einem  andern  Beispiele  (4wochentlicher 
Knabe,  seit  14  Tagen  an  Scleroderma  erkrankt)  fanden  Weickert  und 
ich  den  früher  wunden  Nabel  verheilt,  die  Nabelader  leer  und  */g  auf- 
wärts geschlosseti,  im  letzten  Sechstel  mit  Eiter  angefüllt,  der  durch  den 
ArantischenGang  mit  dem  eitrigen  Inhalte  der  V.  cava  inf .,  durch 
die  LebenLste  mit  dem  der  hintersten  Liebervenen  zusammenhing,  in  der 
linken  Nabelschlagader  ein  in  die  hypogastrische  übergreifendes,  an- 
scheinend gesundes  Gerinnsel. 

Abgelaufene  und  geheilte  Phlebitis  kennzeichnet  sich  durch  schiefer- 
graue Farbe  der  bisweilen  mit  einer  vorspringenden  Falte  versehenen 
Innenwand  oder  durch  Verödung. 

AeussereBesichtigung.  Die  Ernährung  des  Kindes  ist  häufig 
sehr  herabgekommen,  die  Hautfarbe  oft  gelbsüchtig,  bei  Lun- 
genstasen  cjanotisch.  Pemphigusblasen ,  hämorrhagische  Abscesse  der 
Haut,  Zellgewebsbrand  bis  zum  Knochen  l>esonders  am  Kreuzbeine,  Zell- 
gewebsverhärtung  (ich  sah  sie  in  einem  Falle  von  unten  anhebend,  im 
Tode  nur  noch  auf  den  Armen  deutlich) ,  Brand  der  Haut  (urir  fanden 
die  Zehenäste  der  Nervi  communicantes  blossgelegt)  und  des  Nabels  be- 
gleiten bald  die  Arteriitis,  bald  die  Phlebitis  umbilicalis.  Bisweilen 
kann  man,  von  dem  Schamknochen  sanft  aufwärts  streichend,  den  eitrigen 
Inhalt  aus  den  Nabelschlagadem  durch  den  Nabel  entleeren. 

Gehirn  und  Rückenmark.  Das  Gehirn  ist  öfter  blutreich, 
livid  und  weich  als  blutarm ;  oft  sind  in  seinen  und  des  Rückenmarks 
Höhlen  oder  im  Marke  selbst  Blutergüsse  anzutreffen.  Buhl  fand 
eine  eigen thümliche  entzündliche  Veränderung  der  Ganglienzellen. 
Meningitis  ist  nächst  Peritonitis  der  häufigste  Begleiter  der  Nabel- 
gefässentzündung  und  oft  mit  Peritonitis  vereint.  Das  Exsudat  kann 
die  ganze  Himoberfläche  einnehmen,  sitzt  aber  reichlicher  an  der  Basis, 
nach  F.  Weber  oben  und  seitlich.  Schon  am  2.  Lebenstage  können 
diese  Veränderungen  eintreten.  In  den  erweiterten  Sinus  trifft  man 
marantische  Thrombosen. 

Lungen.  Oefber  als  Buhl  fandF.  Weber  pyämische Infarkte 
bis  zu  brandigem  Zerfalle  und  mit  solchem  oder  allein  Pleuritis  ohne 
Beschränkung,  bisweilen  mit  übelriechendem  Producte.  Einmal  fand 
ich  bei  Phlebitis  umbilicalis  die  Lungen  stellenweis  hyperämisch-atelek- 
tatisch,  Imal  blutleer.  F.  Weber  fand  häufig  katarrhöse  Bronchitis. 

Herz.   Der  Abmagenmg  des  Kindes  entsprechend  ist  das  Herz  ge- 
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wohnlich  kleiner ,  seine  Innenhaut  in  einem  Falle  Yon  B  u  hl  chronisch 
entzündet  (fettig) ;  P.Weber  fand  häufig  Pericarditis.  Das  Herzblut 
war  fast  nie  geronnen,  mehr  theerartig,  schmierig  oder  leimig,  reich  an 
weissen,  mit  Körnern  imprägnirten  Zellen;  Imal  fand  Buhl  hier  und 
im  Blute  des  ganzen  Körpers  rothe  Krystalle. 

Der  Botalli'sche  Gang  hat  durch  massigere  Gerinnsel  und  ihre 
manchmal  für  die  Aorta  bedenkliche  Folgen  die  Aufinerksamkeit  meh- 
rerer Beobachter  auf  sich  gezogen.  Obgleich  kein  sicher  embolischer 
Fall  bekannt  ist,  so  sind  doch  die  Gerinnsel  auch  als  autochthone  eigen- 
thümlich  genug.  Einmal  fand  ich  bei  Arteriitis  umbilicalis  mit  Pyämie 
im  Ostium  aorticum  ein  wickenkemgrosses ,  glattes ,  ziemlich  fest  auf- 
sitzendes Gerinnsel,  an  zwei  Stellen  der  spaltig  klaffenden  Gefasswand 
die  S.  115  Fig.  I  u.  II  dd.  beschriebenen  Massen,  wie  in  der  Arteria  um- 
bilicalis desselben  Kindes ;  in  der  Klappe  des  eirunden  Loches  zwei  Oeff- 
nungen.  Oefter  kommt  die  Thrombose  des  Botalli'schen  Ganges  bei 
Phlebitis  umbilicalis  vor. 

Unterleib.  Leber.  Nur  in  einzelnen  Fällen  nimmt  die  Leber 
an  der  Phlebitis  umbilicalis  Theil.  Sonst  ist  sie  blutarm;  einmal  fand 
ich  Blutung  neben  umfänglicher  Lungenapoplexie.  Doch  kann  die 
blutarme  Leber  schon  ikterisch  sein  (Arteriitis). 

Meist  ist  die  Farbe  der  Leber  verändert.  Die  Leberzellen  zeigen 
eine  diffuse ,  schwach  gelbliche  Färbung.  In  den  seltenern  intensiven 
Fallen  ist  sie  gelbgrün,  der  Farbstoff  kann  in  den  Zellen  kömig  abge- 
lagert sein,  oder  die  Zellen  sind  im  Zerfalle  begriffen  (Weber).  Em- 
bolien in  die  Pfortaderzweige  der  Leber  sind  noch  nicht  sicher  nachge- 
wiesen ;  die  eitrig  oder  käsig  zerfallenden  Blut-  und  Faserstoffgerinnsel 
wurden  S.  118  erwähnt. 

Setzt  sich  die  entzündliche  Schwellung  des  Bindegewebes  längs  der 
Nabelvenen  auf  die  Glisson'sche  Kapsel  fort:  so  findet  man  diese, 
namentlich  in  der  Leberpforte,  aufgelockert  und  infiltrirt.  Die  feineren 
Verästelungen  der  Kapsel  im  Leberparenchyme  können  durch  Schwel- 
lung zu  mechanischemicterus  führen  (Buhl)  ;  auch  fand  ich  ein- 
mal den  Ductus  cysticus  besonders  durch  Schwellung  des  Kopfe  sdes 
Pankreas  verschlossen.  Dabei  wird  das  Gewicht  der  Leber  vermehrt 
(Icterus  acutus  malignus),  mit  Fetteutartung  der  Leberzellen  (Buhl). 

Bei  dieser  interstitiellen  Leberentzüudung  ist  die  Galle  braun, 
braungrün  oder  saftgrün,  auch  eingedickt,  bei  unwegsamem  Ductus 
cysticus  farblos,  wie  Hühnereiweiss. 

Die  Milz  ist  3,5  bis  16  Gramm  schwer,  manchmal  doppelt  grösser, 
weich  oder  derb,  meist  ohne  sichtliche  Malpighi'sche  Körperchen. 

Magen,  Darmkanal.   CapiUare  Blutungen  sah  F.  Weber 
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bei  NabelacTerentzündung  und  Pyämie  kaum  je  fehlen  und  bezieht  sie 
mit  Heschl  auf  die  Agonie.  Doch  könnte  ihr  Ursprung  auch  hei^e- 
leitet  werden  aus  den  die  blutigen  oder  croup  Ösen  Ausschwitz* 
ungen  des  Zwölf  finger- und  übrigen  Darms  bedingenden,  in 
solchen  Leichen  mehrmals  angetroflFenen  Verstopfung  der  A.  me- 
senterica  superior  oder  den  Wurzeln  der  Pfortader  (Mildner  und 
Meckel).  Einmal  fand  Buhl  die  Schleimhaut  yom  Leer-  bis  zum 
Blinddarme  mit  linsengrossen  Geschwüren  versehen ,  deren  Grund 
gelblich  und  deren  Bänder  scharf  dunkelroth  injicirt  erschienen ;  nach 
abwärts  waren  sie  dichter  gesät.  Cayemöse  Magenerweichung  ist  nicht 
selten.  —  Die  solitären  und  die  Peyer'schen,  sowie  die  Gekrösdrüsen 
sind  manchmal  geschwollen ,  bis  zur  Apoplexie  injicirt  und  von  mäs* 
sigem  Exsudate  infiltrirt. 

Bauchfell.  In  2  Ballen  yon  Arteriitis  waren  das  Gefassrohr  und 
das  Bauchfell  geschwürig  durchbrochen  und  die  Bauchfellseite  mit  Blnt 
gefüllt  (tödtlicher  Ausgang,  Bednar). 

Der  häufigste  Befund  ist  Peritonitis.  Bald  ist  sie  beschränkt 
als  gelbes  Gerinnsel  an  der  Milz,  dem  Mesocolon,  bis  über  das  S.  roma- 
num  hinab,  und  geht  zunächst  von  Periphlebitis,  nämlich  yon  Entzün- 
dung der  die  Nabel vene  tragenden  Bauchfellfalte  aus;  bald  ist  sie  allge- 
mein oder  wenigstens  ihr  Product  frei  im  Bauchraume  verbreitet  (ichor- 
rhämische  Infection  nach  Don  der  s):  trübes,  übelriechendes  Serum  mit 
gelblichen  oder  gelbröthlichen,  weichen  Flocken  und  verklebenden  auf- 
lagernden Schichten ;  einmal  fand  Buhl  freies,  jauchiges,  mit  schmie- 
rigen Eiterflocken  versehenes,  grauröthliches,  stinkendes  Exsudat.  Auch 
die  Serosa  der  Darmwände  ist  dann  trüb  infiltrirt.  —  Wenn  der  Eiter 
aus  der  Nabelschlagader  in  die  oberhalb  zur  Harnblase  und  zu  den 
Beckenorganen  abgehenden  Zweige  dringt,  so  richtet  er  daselbst  Hyper- 
ämie (der  innern  Genitalien),  mech  an  is  che  Pyämie  und  jauchige 
Zerstörung  an  (H.  Meckel).  Robin  sah  den  Eiter  der  A.  umbil. 
unmittelbar  an  die  flüssige  Blutsäule  der  Hypogastr.  stossen. 

Harnwege.  In  den  Nieren,  manchmal  schon  in  den  Harn- 
leitern, findet  man  gewöhnlich  noch  Hamsand.  Seltener  als  maran- 
tische Pfropfe  in  der  Nierenvene  findet  man  pyämische  Infarkte  und 
Abscesse.  Buhl  fand  die  Nieren  bisweilen  brüchig,  selbst  weich,  vieler 
gewundener  Kanälchen  Epithel  verfettet,  sogar  zerfallen  (ähnlich  wie 
F.Weber  in  der  grossen  Leber) ;  einmal  fand  er  Ekchymosen  in 
den  Pyramiden,  in  den  Ureteren  und  der  Blase,  in  den  Nebennieren 
eine  mit  braunem  Breie  erfüllte  Höhle.  —  In  einem  Beispiele  geheilter 
Phlebitis  (die  Nabelvene  war  nur  verdickt  und  grau  gefUrbt,  mit  einerQuer- 
leiste  in  der  Lichtung)  waren  die  Nieren  blass,  sonst  gesund  (H  e  n  n  i  g). 
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ParotiÜB  erst  rechts,  dann  geringer  links,  fimd  ich  nach  AbscesB 
des  rechten,  dann  des  linken  Opponens  pollicis  und  Abscess  der  Rüdcen- 
flache  der  linken  Handwurzel  bei  einem  Madchen  ron  4  Wochen  mit 
doppels^tiger  Arter.  mnbil.  Die  Ovarien  waren  hypeiamisch ,  fein 
injicirt;  die  Beckenl jmphdrösen  grösser  und  schwärzlich';  die  Ueinen 
Schamlefzen  und  der  Kitzler  waren  im  Leben  blauroth,  worauf  die 
grossen  Lefisen,  die  Adductoren  und  eine  Stelle  links  vom  Kreuze  hart 
anschwollen. 

Zellgewebsverhartung  begleitet  manchmal  einen  tiefen  Abscess 
z.  B.  am  Schenkel  und  schliesst  sich  gern  an  eitrige  Entzündung 
mehrerer  Gelenke,  z.  B.  Ellbogen,  Oberschenkel,  Knie,  Finger- und 
Zehengelenke,  selten  des  Stemoclayiculargelenks.  Es  kommt  sogar  zu 
schneller  Caries  und  zur  Lostrennung  der  Epiphysen  (F.  Weber),  ob 
ohne  Lues,  ist  noch  zu  entscheiden.  Dieser  Befund  wird  von  Bollinger 
und  Frankenhäuser  auf  die  Fohlenlähme  bezogen.  Doch  an  einem 
lahm  ge&Uenen  Lamme  fand  ich  weder  am  Nabel  noch  in  seinen  Ge- 
lassen etwas  Krankhaftes  (1875). 

Erscheinungen  im  Leben. 

Für  die  örtlichen  Vorgänge  lassen  sich  einige  charakteri* 
stische  Aeusserungen  der  Gefässentzündung  aufbringen. 

1.  für  die  Arteriitis.  Der  Nabel  ist  zuweilen  gewulstet,  die 
Nabelfalte  geröthet,  in  eine  Geschwürsfläche,  sogar  in  einen  Brandschorf 
umgewandelt.  Bei  einem  Mädchen  yon  4  Wochen  trat  8  Tage  vor  dem 
Tode  Blutung  aus  dem  Nabel  auf,  welche  sich  durch  Wundschwamm 
stillen  liess.  Von  Bedeutung  ist,  wenn  sich  der  fast  oder  ganz  verheilte 
Nabel,  statt  seine  Grube  auszubilden,  aufs  Neue  wölbt  und  in  der  Mitte 
wieder  röthet  oder  sogar  eitert.  Bednar  sah  Eiter  bei  der  A them- 
bewegung  der  Bauchmuskeln  satzweis  aus  dem  Nabel  quellen.  Oefter 
lässt  er  sich  daselbst  entleeren,  wenn  man  von  der  Blase  aufvträrts  streicht. 

Mehrmals  konnte  ich  meine  Zuhörer  am  Wochenbett  auf  eine  Ein- 
ziehung  des  yom  Blasenscheitel  und  dem  Verlaufe  der 
Nabelschlagadern  eingefasstengleichschenklichenDreiecks 
aufinerksam  machen,  welche  durch  die  wenn  auch  nie  beträchtliche 
Auftreibung  des  übrigen  Bauches  nur  deutlicher  hervortritt. 
Bezeichnete  Hautstrecke  sticht  dann  von  der  am  Nabel  vielleicht  etwas 
ödematosen  Umgebung  durch  blasse,  nach  Befinden  gelbliche  Fär- 
bung ab.  Selten  gewahrt  man  an  den  Schenkeln  des  Dreiecks  schwache 
Röthe  oder  dunkle  Streifen.  Höchst  selten  dürfte  umschriebene 
Auftreibung  im  Verlaufe  einer  Schlagader  deren  sackiges  Aneurysma 
andeuten :  ein  solches  wurde  einst  haselnussgross  über  dem  Ursprünge 
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H«»nari:areS:eII^.  K^i.r^  i  in.  *  Z  .1^:  -i-er  peritonitischen  Infiltration 
J*r.g^  'i-^  Vene  »c^  i-;r  L^  >fr  iL:r.A  j£  Il'^Ieich  wäre«  drei  der  Nabel- 
▼*T.#*  el^  hia  — \  n  ie  K  Ä u:dL  i^  m  d  -  i*  irrrir't>t.    M  i  I  d  n  e  r  beobachtete 

^>*>fr/»r  si**ht  man  d i e  M i 1 1 e  des  Bauches,  besonders  oberhalb 
'<<*«  Xnr,*:-;!»  .«»antt  länsTSTor^etrieben  und  fühlt  dievonEiter 
"^n^^pp^ndpVene,  St^it^i  bleibt  der  übrige  Bauch  weich  und 
Pm/  o  #^  i^  sf^wohniioh  crewOlbt^  oft  aiitixet rieben.  Oft  war  in  Bednar 's 
►  '  .'n  r.r,^\f\<\i  Nahelarterieneutzündui^g  zugegen.  Häufiger,  als  bei 
< /*/  f.  ♦.«.  4ind  Allgemeinerscheinungen.  Sie  können  eintreten, 
f  •'  f^'Uffi  4f'r  Kit/^r  theilweis  in  der  Vene  seqm»strirt  oder  ganz  entleert 
•«  V,  ^f,,-,4  ff^i^f^  nur  Verdickung  ihrer  pignientirten  Wände  nach  der 
f-''f  Kifi  trifft. 

^  f'^^f  k  Frtll/'Ti  Ton  Arteriitis  sah  ich  Icterus  3mal, 

<       »         »  Phlebitis     »     >         >  2  » 

^'">'"/'fr  tnwl  Bednar  die  meisten  seiner  36  Falle  von  PhlebitiÄ 
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Yon  Gelbsucht  begleitet;  bei  einigen  ging  sie  der  Aderen  tzündung  voran. 

Fieber  fand  Bednar  bei  Arteriitis  nur  in  1  Beispiele.  Auch 
Phlebitis  wurde  nur  in  vier  Fällen  von  Fieber  begleitet.  Die  Hitze 
war  ungleichmassig  am  Korper  vertheilt:  bald  am  Bauche,  bald  am 
Kopfe  (mit  Schweiss  desselben) ,  bald  am  Stamme  ftihlbarer ,  während 
das  Gesicht  und  die  Gliedmassen  kühl  waren.  Ich  fand  bei  einem  Kna- 
ben mit  Arteriitis  die  Hände  kühl  und  welk.  Bei  erhöhter  Hautwärme 
ist  der  Rücken  gewöhnlich  vom  Aufliegen  mehr  gerothet ;  wenn  die 
Hautwärme  abnimmi  und  der  CoUaps  eintritt,  so  werden  die  aufliegenden 
Hautstellen  in  kleinen  Flecken  oder  in  grosserer  Ausdehnung  missfarbig. 

Selten  ist  das  Unterhautzellgewebe  allgemein  mit  Serum  infiltrirt, 
ich  traf  Scleroderma  2mal  bei  Arteriitis,  ImaJ  bei  Phlebitis  (mit 
Brand  der  Fussrücken).   Manchmal  sind  nur  die  Schamlippen  ödematös. 

Bothlauf  begleitet  häufig  die  Phlebitis.  Roseolen  und  Pem- 
phigus traf  ich  nebeneinander.  Auch  Entzündung  des  Zellgewebes  ist 
mehrfach  zu  sehen ;  einmal  begegnete  ich  vielen  blutigen  Hautabscessen. 

Die  Darmentleerungen  erfolgen  selten.  Pleuritis  kann  die 
Dyspnoe  vermehren. 

Nervensystem.  Die  Kleinen  sind  in  der  Regel  unruhig,  selt^i 
schlaftrunken.  Sie  fithren  bei  der  geringsten  Berührung  zusanunen.  Die 
Beine  sind  gewöhnlich  im  Knie  gebeugt,  an  den  Bauch  angezogen  und 
werden  wenig  bew^^  Doch  kommen  auch  klonische  und  teta- 
nische  Krämpfe  vor.  Trismus:  ich  sah  ihn  Smal  bei  Arteriitis, 
2nial  bei  Phlebitis.  Schöller  fand  bei  ^^6  der  von  Kinnbackenkrampf 
befallenen  Neugebomen  die  Nabelvene  entzündet  oder  mit  Eiter  gefüllt. 
In  einem  der  arteriellen  Fälle  coniplicirte  Parotitis.  Ein  sechstägiges 
Mädchen  sah  ich  6  Stunden  nach  dem  ersten  (Nachts,  im  Mai  erfolgten) 
Anfalle  von  Kinnbackenkrampf.  Es  fing  an,  den  Mund  aufzusperren  und 
mit  verhaltenem  Athem  und  geschlossenen  Augen  zu  liegen.  Als  ich 
einen  Finger  ihm  in  den  Mund  steckte,  machte  das  Kind  eine  unvoll- 
kommene Saugbewegung:  sofort  brach  Trismus  aus;  das  Gesicht  ward 
blau,  der  Kopf  ruckweis  nach  rechtis  gedreht  und  gleichzeitig  ruckten 
dieobern  Gliedniassen.  Der  anfangs  ungleicheHerzschlag  wurde 
während  des  Anfalles  beschleunigt.  Die  Krämpfe  dauerten  nun  mit 
wenig  Unterbrechung  bis  Nachm.  4  Uhr,  wo  das  Kind  starb. 

Ein  Knabe  von  3  Wochen  mit  Phlebitis  (Haut  daselbst  blässer)  hatte 
bleiches  Gesicht,  zuckte  an  dem  nicht  gesperrten,  zugespitzten  Munde 
und  den  Händen,  die  linke  Pupille  war  weiter.  Der  linke  Fuss  war  kalter 
als  der  rechte,  auch  bläulich,  wa«  der  rechte  nur  an  der  Sohle  war  (Eiter 
im  linken  Hüftgelenke  und  Vastus  externus.  Beinhaut  des  Oberschen- 
kels nach  unten  hin  lose  und  hyperämisch).  Pemphix. 
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Eimnal  sah  ich  laufendeNase,  zweimal  kam  nur  aus  dem  rechten 
Nasenloche  Eiter.  Eimnal  blutete  eine  Ezcoriation  am  Gaumen  (Ar- 
teriitis), zugleich  waren  die  Darmausleerungen  schwarz;  ein  Madchen 
hatte  Magenblutung  (Phlebitis  umb.) 

Verlauf  und  Ausgänge. 

Die  Entzündung  der  Nabelschlagader  bedarf  zu  ihrem  Abschlüsse 
einige  Tage  bis  vier  Wochen;  die  der  Nabelvene  wird  von  Bednar  und 
Widerhoferals  absolut  tödtlich  hingestellt,  doch  habe  ich  einen  Fall 
trotz  Icterus  und  Trismus  genesen  sehen.  Die  Meisten  kommen  schnell 
von  fleisch  und  Eiuften.  Die  Phlebitis  stürmt  nämlich  nicht  allein  durch 
die  naheliegende  Eiter-  und  Jauchevergiftung  mit  groben  oder  feinen 
(embolischen)  Metastasen  und  durch  die  Folgen  der  häufig  hinzutreten- 
den Bauchfell-  und  Leberentzündung,  sondern  auch  durch  die  maran- 
tischen Thrombosen  in  urichtigeti  Gefässabschnitten  auf  den  zarten  Or- 
ganismus ein. 

Die  Arteriitis  bringt  es  selten  zu  einer  fortschreitenden  Ansteckung. 
Zu  solcher  stehen  allerdings  mehrere  Wege  o£fen:  1.  Der  Nabeltrichter 
kann  aus  einer  oder  beiden  Arterien  Eiter  oder  Jauche  emp&ugen  und 
um  so  leichter  an  die  Nabelvene  abgeben,  wenn  der  Trichter  durch  einen 
Schorf  oder  bereits  durch  üeberhäutung  von  der  Aussenwelt  abgeschlos- 
sen ist.  2.  Scharfe  Flüssigkeit  oder  Bakterien  können,  am  Abflüsse  durch 
den  Nabel  gehindert,  unter  den  S.  120  geschilderten  Verhältnissen  in  die 
Beckengefasse  dringen  und  von  da  weiter  verschwemmt  werden.  3.  Es 
ist  nicht  leicht  anzunehmen,  dass  ausser  im  Falle  einer  gegenseitigen  Ar- 
rosion  der  entzündeten  oder  Jauche  einschliessenden  Arterie  und  einer 
benachbarten  Vene  kranke  Wanderzellen  aus  ersterer  in  letztere  Ober- 
treten ;  leicht  aber  können  die  anstossenden  Lymphkanäle  verderbliche, 
namentlich  flüssige  oder  molekular  vertheilte  Stoffe  in  anstossende 
Lymphbezirke  (Bauchfell,  Leber)  und  endlich  in  den  kleinen  und  grossen 
Kreislauf  fahren ;  auch  aus  einem  Beckenabscesse  kann  Eitersaft  aufge- 
nommen werden.  Tritt  Nabelbrand  hinzu,  so  ist  die  Infection  intensiver 
und  weniger  gehindert.  Viel  kommt  hiebei  auf  die  Beschaffenheit  der  - 
Fötalwege  an,  indem  z.  B.  mittels  des  eirunden  Loches  der  kleine  Kreis- 
lauf vom  Gifte  oder  den  Emboli  umgangen  werden  kann. 

Heilt  die  interstitielle  Leberentzündung,  so  kann  gelappte  Le- 
ber zurückbleiben. 

Complicationen. 

Die  Arteriitis  tritt  gewöhnlich  primär  auf  und  kann  eine  Reihe 
schwerer  Störungen  am  Nabel  (Entzündung,  Brand,  Phlebitis  undThrom- 
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bösen)  und  des  Bauchfelles  einleiten ;  sie  wird  aber  auch  einmal  von  Na- 
belblutung angekündet  oder  (Blutung  nach  innen)  begleitet.  Die  Eite- 
rungen in  Grelenken  und  Muskeln,  die  pyämischen  Infarkte  in  Lungen, 
Leber,  Nieren,  Blutung  in  die  Nebennieren  und  die  Nervenstörungen 
fanden  bereits  ihre  Erledigung ;  auch  die  Pleuritis  und  Bronchitis,  En- 
teritis, das  Sclerom,  der  Bothlauf.  Ein  Eind  starb  am  7.  Tage  in  Folge 
der  brandigen  Verjauchung  eines  geöffneten  Kephalhämatoms  (Buhl). 
Abscesse  xmd  Brand  am  Kreuzbeine  sind  häufig,  seltner  Pemphigusani, 
Die  Phlebitis  wird  am  häufigsten  (unter  40  Fällen  15mal)  von  Pe? 
ritonitis  und  viel  öfter  als  die  Arteriitis  yon  Gelbsucht,  Yon  Entzündung 
und  Vereiterung  des  Zellgewebes,  bes.  Decubitus  am  Kreuze  begleitet 
(12mal).  Fast  ebenso  häufig  sind  die  Störungen  der  Leber  mit  Icterus 
gravis.  Meningitis  complicirte  7ma],  Pleuritis  5mal,  ebenso  ofb  Roth-i 
lauf.  Er  ging  vom  äussern  Ohre,  vom  Gesichte,  vom  Halse,  von  der  Hüfb^ 
oder  yon  den  Geschlechtstheilen  aus  (Bednar).  Partielle  Pneumonie 
kam  4mal,  Arachnitis  2mal,  Pleuropneumonie,  Pericarditis,  Colitis  und 
Otorrhoe  je  Imal  vor.  Extravasate  im  Gehirne  sind  nicht  so  selten  als 
Himabscesse. 

Verlauf  und  Complicationen  werden  anschaulich  durch  einen  Fall 
von  F.  Weber,  welcher  noch  einige  Eigenthümlichkeiten  bietet: 

Das  Kind  hat  sich  während  der  ersten  8  Tage  seines  Lebens  wohl 
befunden,  nur  die  Ausleerungen  waren  grün.  Da  die  Mutter  wenig  Müch 
hat,  so  wird  das  Kind  von  einer  andern  Wöchneiin  mit  an  die  Brust  ge- 
legt. Am  8.  Tage  wird  eine  Anschwellung  des  linken  Fusses  bemerkt, 
der  schmerzhaft  und  heiss  ist  und  über  die  Knöchel  hinauf  Ödematös  wird. 
In  der  Gegend  des  inneren  Knöchels  springt  die  Geschwulst  ohne  Haut- 
Töthe  begrenzt  vor  und  fluctuirt.  Am  9.  Tage  Oedem  der  linken  Hand, 
Icterus,  Gesichtsausdruck  leidend,  Leib  gespannt,  hart,  nicht  empfindlich; 
der  Nabel  äusserlich  normal.  Das  Kind  saugt  nicht.  Die  Gelbsucht  nimmt 
zu,  es  stellt  sich  Anschwellung  auch  des  rechten  Ellbogens  ein.  Darm- 
aasleerung gelb,  bröcklich;  aus  dem  Nabel  lässt  sich  kein  Eiter  drücken. 
Nachmittags  Gliederkrampf,  Nachts  Tod. 

In  der  Fusskapsel  Eiter,  Sprungbein  vom  cariös.  Im  rechten  Ell*, 
bogengelenk  massige  Eiteining;  nach  aussen  ein  Hautabscess.  Viel  Eiter 
im  linken  Handgelenke;  ebenso  im  linken  Ellbogen-  (ikterisch),  Schulter- 
und  Hüft-,  auch  Brust-  Schlüsselbeingelenke;  das  Schüsselbein  von  Kno- 
chenhaut entblöst.  In  der  roth  erweichten  rechten  Himhalbkugel  mehrere 
Abscesse.  —  Blutiges  Hydropericardium.  Herzfleisch  mürb,  brüchig ;  Herz- 
blut zum  Theil geronnen.  Pyftmische  Pleuropneumonie.  Arteriitis  umb. 
dexträ,  eitrige  Omphalo-  und  Pylephlebitis  in  die  gelbe  Leber 
hinein;  der  venöse  Gang  durch  ein  Blutgerinnsel  geschlossen;  derNabel 
ein  Eitertrichter.  Zwei  Abscesse  hinter  der  Speiseröhre.  Blut  im 
Magen,  halb  verdaut.     Galle  blass,  Harn  ikterisch. 

Man  sieht,  in  wie  kurzer  Zeit  gewaltige  Zerstomngen  angerichtet 

worden  sind. 
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'Diagnose. 

Die  Erkennung  der  Arteriitis  ist  klar,  wenn  wir  die  Entfärbung  der 
Haut  in  dem  S.  121  beschriebenen  Dreieck  und  verändertes  Niveau  dieser 
Stelle,  womöglich  mit  Rothung  oder  Oedem  der  Haut  entsprechend  den 
Arterien  sehen  und  ihre  Stränge  fbhlen,  aus  denen  sich  in  einigen  Fallen 
Eiter,  bisweilen  blutstreifig,  nach  dem  Nabel  entleeren  lässt.  Bei  schon 
verheiltem  Nabel  wird  dessen  Wölbung  und  Härte  auch  für  Phlebitis 
auf  die  Spur  leiten.  Für  Phlebitis  hatten  wir  ähnliche  Farbenspiele  und 
die  sonderbare  Qrube  über  dem  Nabel  oder  die  schwappende  senkrechte 
Säule  swisohen  Nabel  und  Leber.  Der  Nabel  ist,  wenn  er  noch  seinen 
Trichter  bewahrt  oder  eitert,  stets  sorg&ltig  mittels  der  Finger  beider 
Hände  auseinander  ssu  ziehen,  da  der  Einblick  in  den  Trichter  manches  auf- 
hellt. Gelbsucht  höheren  Grades  mit  ikterischem  Harne,  Rothlauf,  Ab- 
seesse  am  Kreuzbeine  und  Trismus  sind  meist  auf  eiternde  oder  jauchende 
Nabelgefösse  in  Verdacht  zu  ziehen ;  dazu  nehme  man  veranlassende  Mo- 
mente :  Misshandlung  des  Nabels,  Frühgeburt,  Puerperalfieber  der  Mut- 
ter oder  der  Mitbewohnerin.  Die  Ausbreitung  der  Peritonitis  ist  durch 
leise  Perkussion  zu  ermitteln. 

Prognose. 

Die  sieben  mit  Arteriitis  behafketen  Säuglinge  sah  ich  alle  sterben ; 
von  den  drei  mit  Phlebitis  genas  einer.  Auffällig  ist,  dass  Bednar  un- 
ter ungünstigeren  Verhältnissen  die  Arteriitis  in  den  meisten  Fällen  mit 
Genesung  enden  sah,  indem  sich  der  Eiter  nach  aussen  entleerte  und  die 
Gefässe  obliterirten.  Der  Tod  kann  eintreten  durch  Verblutung,  durch 
Fortschreiten  der  Entzündung  und  Eiterung  auf  Nabel,  Nabelvene  oder 
Bauchfell,  durch  Brand,  durch  Kinnbackenkrampf,  durch  Metastasen 
und  pyämische  Complicationen,  durch  Verhärtung  des  Zellgewebes. 

Die  Phlebitis  tödtet  durch  Pyämie  und  die  Veränderungen  in  der 
Leber,  seltener  durch  Peritonitis;  doch  können  auch  Arteriitis  und  Na- 
belbrand hinzutreten. 

Nach  dem  Auseinandergesetzten  sind  die  Aussprüche  Wider  ho- 
fers, dass  Arteriit.  umb.  nie  zu  Pyämie  führe  und  dass  Phlebitis  luuh. 
absolut  tödte,  zu  berichtigen.  Ein  G^nesungsfall,  den  ich  beobachtete, 
ereignete  sich  am  10.  Lebenstage,  indem  sich  bereits  am  6.  Tage  Schorfe 
gebildet  hatten. 

Ursachen. 

Die  Arteriitis  befiel  in  meinen  Beispielen  3  Knaben ,  5  Mädchen. 
Bednar  sah  in  der  Wiener  Findelanstalt  binnen  2  Jahren  unter  14477 
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Kindern  36  an  Phlebitis  umbilicalis  sterben.  Sie  kommt  zwischen  dem 
1.  und  28.  Tage,  am  öftesten  am  7.  Tage  nach  der  Geburt,  höchst  selten 
(B  e  d  n  a  r)  zu  Ende  des  dritten  Lebensmonates  vor.  Wo  sie  nicht  primär, 
meist  unter  Obwalten  des  kranken  mütterlichen  Blutes  oder  der  Gift- 
keime enthaltenden  Luft  sich  entwickelt,  kann  sie  vom  entzündeten 
Nabel  fortgepflanzt  werden.  Die  Phlebitis  wird  öiter  durch  aufgenom* 
mene  gahrende  Stoffe  aus  dem  Nabeltrichter  oder  der  Nabelvene  selbst 
in  ihrem  Verlaufe  ausserhalb  der  Bauchhöhle  anger^t.  Zierrung  des 
Nabelstranges ,  schlechte  Lagerung  des  Strangrestes  und  enge  Bauch« 
binden  können  Entzündung  und  Eiterung  oder  Fäulniss  in  beiderlei  Ge- 
fassen  unmittelbar  erregen ;  von  innen  her  ist  Peritonitis  gefährlich. 

Die  von  mir  verfolgten  Fälle  vertheilen  sich  auf  die  Monate  Januar, 
April,  September,  October,  November  und  December. 

Behandl  ung. 

Was  vorbeugend  wirken  kann,  ist  grössteutheils  in  diesem  Kapitel 
und  bei  der  Nabelblutung  gesagt  worden.  Sorgfaltiges  Reinigen  und 
Lüften  der  Wochenzinmier,  die  Trennung  der  Gesunden  von  den  Kran- 
ken und  aseptischer  Verband  des  wunden  Nabels  sind  Hauptbeding- 
nngen. 

Die  Arteriitis  findet ,  wie  gesagt ,  durch  Ausfluss  des  Eiters  zum 
Nabel  heraus  ihre  Erledigung ,  doch  ist  die  Mahnung  Bed na Fs,  von 
der  Blase  herauf  nach  dem  Nabel  zu  streichen ,  um  den  Eiter  aus  den 
Schls^dem  zu  entleeren,  häufig  ein  frommer  Wunsch.  Bei  Phlebitis 
ist  jedes  Streichen  und  Drücken,  jedes  Binden  der  epigastrischen  Gegend 
streng  zu  unterlassen.  Man  gebe  kleine  Gaben  Chinin  oder  Salicjlsäure, 
nach  Befinden  mittels  der  Muttermilch  und  halte  den  Nabeltrichter 
höchst  sauber ;  ortliche  Anwendung  der  Carbolsäure  (1 :  300  bis  50  Wasser 
je  nach  dem  Grade  der  Zersetzung  der  Nabelsäfte)  oder  des  Höllensteins 
(1 :  100—  30),  auch  des  Kupferalauns  sind  unumgänglich.  Nur  darf  man 
nicht  zu  tief  ätzen ,  weil  man  sonst  Bauchfellentzündung  anfacht.  Der 
verhärtete  Nabel  wird  mit  leichten,  lauwarmen  Leinmehlumschlägen, 
alle  halben  Stunden  bedeckt.  Busch  rettete  durch  solche Kataplasmen 
und  durch  örtliche  Blutentziehung  4  mit  Icterus  complicirte  Fälle  von 
Phlebitis. 

Vlil.  Flusse  und  Entzündung  des  Nabels. 

1.  Der  Schleimfluss  am  Nabel. 

Blemiorrhoea  umbiHd. 

Quellen:  Bednar,  Khh.  der  Neugeb.  u.  Säiigl.  III,  S.  179.  1852.  — 
H.  Widerhofer:  Jahrbach  fdr  Kinderheilkande  Y,  4.    Wien  1862. 
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Nach  der  Vernarbung  der  Nabelgefassspitzen  verwandelt  sich  oft 
die  den  Nabeltrichfcer  auskleidende  Haut,  statt  sich  mit  trockener  Ober- 
haut zu  überziehen,  in  eine  Art  von  Schleimhaut,  yon  welcher  eine  ziem- 
liche Menge  von  Schleim  längere  Zeit  abgesondert  wird.  Diesen  die 
Umgebung  des  Nabels  benetzenden  Schleimfluss  finden  wir  nicht  allein 
bei  jungen  Säuglingen,  sondern  auch  bei  älteren  Kindern  und  sogar  bei 
Erwachsenen,  besonders  fetten  Leuten,  bisweilen  mit  Ekzem  des  Nabels. 

Nabelschwamm  und  Entzündung  der  Umgebung  der  Nabeigefasse 
innerhalb  der  Bauchhöhle  gehören  zu  den  Unterhaltungsursachen.  Mangel 
an  Reinlichkeit,  in  die  Nabelfalte  gelangte  fremde  Körper  und  bedeu- 
tende Tiefe  des  Nabeltrichters  gehören  zu  den  nächsten  Ursachen.  Manch- 
mal breitet  sich  der  kranke  Zustand  weiter  in  die  Fläche  aus,  wobei  auf 
yenerische  Ansteckung  zu  achten ! 

Meist  ist  die  Umgebung  der  Nabelfalte  in  Mitleidenschaft  gezogen : 
sie  ist  geröthet  und  schmerzhaft,  auch  hie  und  da  mit  Krustoi  bedeckt. 

Fleissiges  Baden  oder  Seif  waschungen  und  Ausspülungen  des  Na- 
bels yerhüten  und  beseitigen  das  Uebel.  Hält  es  bei  Säuglingen  länger 
an ,  so  legen  wir  Läppchen  mit  Bleiwasser  auf  den  Nabel  oder  streuen 
Bleiweiss  darauf;  selten  wird  man  zu  schwacher  Höllensteinlösung  grei- 
fen müssen. 

2.  Excoriation  und  Öeschwür  des  Nabels. 

Der  yorige  Zustand  kann  ein  Grad  der  Excoriation  sein  oder  durch 
letztere  in  den  normalen  übergehen ;  es  kann  aber  auch  rohe  Behand- 
lung den  heilenden  Nabel  wieder  aufkratzen,  wobei  er  leicht  blutet.  Ein 
höherer  Grad  von  Entzündung  der  Unterlage  führt  dann  zu  einem  gra- 
nulirenden ,  Eiter  absondernden  oder  mit  einer  falschen  Haut  sich  be- 
deckenden Geschwüre,  bei  welchem  man  ebenfalls  gelegentlich  an 
Syphilis  zu  denken  hat.  Das  Geschwür  kann  in  die  Bauchhöhle  durch- 
brechen. 

Die  einfache  Excoriation  ist  zu  bepudern ,  die  langsam  heilende, 
bald  walzig,  bald  platt  fortwuchemd  wiederholt  zu  ätzen. 

3.  Omphalitis. 

Quellen:  M«  Hartshore,  Med.  Communicat.  vol.  II,  p.  28.  April  1768. 
—  Verson,  Der  Arzt  am  Krankenbette  der  Kinder.  I,  319.  183».  —  C. 
Hennig,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Kindes.  3.  Aufl.  S.  203.  1864.  und: 
Jahrbuch  fOr  Kinderheilk.  VI,  221.  —  W,  H.  Winslow:  Philad.  Med.  Tim. 
12.  Dec.  1874.  —  Bond:  Jahresbericht  für  die  ffes.  Median  fQr  1872,  II.  — 
Abbildung:  H.  Widerhofer:  Jahrb.  für  Kinderheilkunde  V,  4.  S,  198. 
Taf.  II,  Flg.  4. 

Schon  Ambr.  Pare  und  Co  11  et  kennen  die  hohen  GefSahren  der 
Nabelentzündung.  Hecker  und  Buhl  haben  die  Beziehungen  zur 
Wochenstube  auseinandergesetzt.    Bond  fand  bei  mehreren  Kindern, 
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die  über  9  Monat  im  Mutterleibe  getragen  worden  waren,  gleich  bei  der 
Geburt  um  den  Nabel  einen  5  Mm.  breiten  hellrothen  Ring,  den  Beginn 
der  Reaction  gegen  den  absterbenden  Strang.  Die  an  sieh  meist  ohne 
Eiterung  erfolgende  Abheilung  der  Nabelwunde  und  die  mit  geringstem 
Grade  von  Entzündung  yor  sich  gehende  Verdickung  und  Verklebung 
der  Ge&sswunden ,  oft  unter  Vermittlung  abgeschiedenen  Fasersto£Pes 
gehen  nur  unter  gröberer  Injection  der  betheiligten  Haargefasse  und 
Auswanderung  immer  reichlicherer  weisser  Blutzellen  auf  gegebenen 
Anlass  unmerklich  oder  plötzlich  in  Entzündung,  offene  Eiterung  oder 
Abseess  über.  Doch  schon  dem  Ungeborenen  drohen  solche  Ausluge, 
sobald  dessen  zu  kurzer  oder  umschlungener  Nabelstrang  bei  zu  heftigen 
activen  oder  passiven  Fruchtbewegungen  zu  stark  gedehnt  und  ge- 
zerrt wird. 

Erankheitsbild  und  Verlauf. 

a)  leichtere  Form.  Der  Nabel  ist  halbkugelig  oder  kegelförmig 
vorgewölbt,  seine  Wärme  ist  erhöht,  seine  Haut  faltenlos,  glänzend,  ge- 
spannt und  in  der  Umgebung  meist  kreisförmig  geröthet  (Erythema 
umbilici) ,  weiter  hinaus  abgeblasst.  Das  Unterhautzellgewebe  ist  an- 
geschoppt  und  etwas  starr  anzufühlen.  Die  Bauchwände  sind  gewölbt, 
von  der  Herzgrube  gegen  den  Nabel  hin  schimmern  ausgedehnte  Venen- 
stränge um  so  deutlicher  hindurch ,  je  magerer  das  Kind  ist.  Beweg- 
ungen der  Beine  und  der  Bauchmuskeln  sind  schmerzhaft,  werden  daher, 
sowie  lautes  Geschrei ,  möglichst  vermieden ;  vor  dem  Entleeren  des 
Kothes,  oft  auch  der  Blase  wimmert  das  Kind.  Es  athmet  oberflächlich 
und  schlaft  schlecht ;  das  Saugen  geschieht  mit  Unterbrechung.  Der  Ge- 
fassstumpf  ist  entweder  überhäutet  oder  eitert,  blutet  mitunter.  Ueber- 
hautete  Nabelfalte  kann  einen  Abseess  bergen. 

Die  Entzündung  zertheilt  sich  unter  günstigen  Fällen  in  3 — 6 — 8 
Tagen;  es  können  aber  auch  Folgen  der  gleichzeitigen  Entzündung  von 
Nabelgefässen  zurückbleiben. 

b)  schwerere  Form.  Der  Nabel  ist  am  6.  oder  am  10.  Tage 
nach  der  Geburt  stärker  infiltrirt,  härter  und  von  blaurothem  Hofe  um- 
geben. Häufig  schliesst  sich  daran  Roth  lauf  (Harts  höre,  Bouc  hu  t), 
welcher  bald  feststeht  und  mit  der  Nabelwunde  in  Zusammenhang  steht 
(Erysipelas  traumaticum),  bald  bis  zu  den  Schamlc&en,  Penis,  Scrotum 
oder  dem  Gesässe  und  den  Schenkeln  wandert  oder  gleich  an  der  Vulva 
beginnt ,  abwärts  geht  und  eine  p jogene  Ljmphgefässentzündimg  an- 
deutet. Der  Unterleib  ist  aufgetrieben ,  auch  wenn  nicht  Bauchfellent- 
zündui^  zugegen.  Der  Unterbauch  schwillt  meist  wassersüchtig  gegen 
die  Schamfuge  hin.  Dyspnoe  noch  ärger  als  im  vorigen  Grade.  Der  Harn 
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kann  blutig  werden,  auch  ikterisch,  die  Darmausleerongen  werden  dünn, 
grünlich  oder  blutig.  Gelbsucht  ist  seltener  als  bei  Phlebitis  umbili- 
calis. Die  Berührung  des  kranken  Nabels  kann  Krämpfe  hervorrufen 
(Trismus  nach  Romberg).  Höchst  selten  gehen  nach  2—3  Wochen 
die  schweren  Zufalle  vorüber :  Der  Nabel  wird  weicher ,  bekommt  wie- 
der Falten  und  der  Bauch  zieht  sich  ein. 

c)  Croup  und  Diphtheritis.  Bednar  fand  die  Nal^elfalte 
mit  kleinen  &lschen  Häuten  belegt ,  welche  bald  schmolzen  und  kleine 
Geschwüre  der  Nabelfalte  hervorriefen.  Solche  Verschwärung  ist  ge- 
wöhnlich kreisrund ;  wenn  sie  den  Durchmesser  von  2  Cm.  überschritten 
hat ,  pflegt  sich  ein  Entzüudungswall  um  dieselbe  aufzuthun  und  der 
weiteren  Verbreitung  Schranken  zu  setzen.  Meist  wird  wenigstens  das 
hinter  dem  Nabel  gelegene  Bauchfellstück  in  den  Bereich  der  Entzün- 
dung gezogen  und  löthet  die  anliegende  Darmschlinge  an  die  vordere 
Bauchwand. 

Von  Diphtheritis  des  Nabels  allein  kenne  ich  drei  Fälle ;  zwei  da- 
von kamen  neben  Rachenbräune  der  Geschwister  betreffender  Kranken 
vor,  einer  steht  isolirt  da.  Der  Knabe ,  welcher  von  dieser  schweren 
Krankheit  genas ,  trug  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines  davon 
und  nur  vorübergehende  Lähmung  des  Gaumens  —  doch  auch  seine 
Gliedmassen  erstarkten  nach  2  Monaten.  Die  Elntzündung  des  Nabels 
begann  am  7.  Tage  nach  der  Geburt ;  am  10.  schuppte  sich  die  Oberhaut 
des  Kindes  reichlich  ab ,  wobei  das  Nabelgeschwür  merklich  wuchs  und 
sich  mit  einem  hirnmarkähnlichen,  bald  braunschwarz  werdenden  Schorfe 
bedeckte.  Der  Rand  wurde  immer  höher  und  härter,  die  Umgebung  tief 
blauroth  und  schmerzhaft ;  die  Wundhöhle  nach  Abstossung  des  Schorfes 
(unter  ätzender  Behandlung  und  Kataplasmen)  war  2  Cm.  tief.  3  Wo- 
chen später  erfolgte  die  Heilung.  Die  Lähmung  des  Oberarmes  begann 
am  22.  Tage  nach  der  Geburt.  —  Bei  einem  Mädchen  begann  die  Diph- 
theritis des  Nabels  am  5.  Tage  nach  der  Geburt ;  die  Temperatur  des 
Kindes  betrug  39"  C.   Am  10.  Tage  starb  es. 

Bisweilen  blutet  ein  Nabelgefass;  wenn  der  Harnstrang  noch 
durchgängig  oder  durch  Brand  wieder  eröffnet  ist ,  so  kann  auch  der 
Urachus  blutigen  Harn  durch  den  Nabel  ausgeben.  —  Manchmal  be- 
merkt man  an  dem  kleinen  Kranken  Schlafsucht  und  Verdrehen  der 
Augen. 

d)  DieEntzündung  derNabelgefässumgebung  innerhalb 
der  Bauchhöhle  begleitet  nicht  selten  puerperale  (ichorrhämische)  In- 
fectionen.  Meist  tritt  sie  in  der  Nähe  des  Nabels  auf ;  doch  kann  sie 
auch  dem  Verlaufe  der  Nabelvenen  folgend,  sich  weiter  vom  Nabel  ent- 
fernen und  auch  einmal  auf  die  Glisäon'sche  Kapsel  übergreifen.    An- 
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fangs  bleiben  die  Nabelgef äfise  unberührt ;  bei  längerem  Bestaüde  neh- 
men sie  an  der  Entzündung  theil  oder  verfallen  dem  Brande  durch  Druck 
des  sie  einschnürenden ,  schrumpfenden  Exsudates  (Bindegewebes)  und 
enthalten  Eiter  oder  Jauche  (F.  Weber).  Das  Bauchfell  ist  anfänglich 
nur  örtlich  injicirt,  später  wird  es  durch  gelblichen  Erguss  sackartig  von 
der  hintern  Wand  des  Nabelgrundes  nach  innen  abgehoben.  Bisweilen 
ist  das  subseröse  Gewebe  von  eitergefullten  Lymphgefössnetzen  durch- 
zogen. 

Complicationen. 

Die  Omphalitis  kommt  allein  oder  im  Gefolge  anderer  Krankheiten 
vor ;  zu  ihr  können  sich  gesellen :  Phlegmone  der  Bauchwand ;  Bauch- 
feUentzündung  um  so  sicherer,  je  näher  dem  Bauchfelle  Eiter  abgelagert 
ist ;  Anämie  durch  Nabelblutung ;  Thromben  der  Nabelgefässe ;  Katarrhe 
^er  Athem-  und  der  Dauwerkzeuge ;  Ergüsse  in  seröse  Säcke ;  Sklerom ; 
Gelbsucht.  Ein  Fall  mit  Nabelbruch  führte  zu  Starrkrampf;  dieAn- 
Gile  wurden  zeitweis  gemildert  durch  Zurückbringen  des  Bruches,  wäh- 
rend bei  dessen  Hervortreten,  sowie  bei  Saugversuchen  sofort  die  Krämpfe 
ausbrachen  (Win slow). 

Diagnos  e. 

Die  Erkennimg  beruht  auf  der  Röthe  und  Geschwulst  des  Nabels, 
dem  Fieber  und  nach  abgelaufener  Heilung  auf  der  strahligen  Narbe. 
Nach  vorsichtiger  Ausspülung  mit  lauem  Wasser  lässt  sich  bisweilen  im 
Grunde  des  Trichters  der  durch  Eiterung  oder  Brand  blossgelegte  Theil 
des  Bauchfelles  erkennen.  Die  Ausdehnung  peritonitischen  Exsudates 
lässt  sich  bei  entzündet  geschwollenem  Nabel  schon  wegen  der  Schmerz- 
haftigkeit  und  der  Dicke  des  Exsudates  der  Bauchdecken  schwieriger 
bestimmen  als  bei  blosser  Phlebitis  oder  Arteriitis  umbilicalis. 

Prognose. 

Ich  zähle  ebensoviele  Heilungen  wie  Todesfalle.  Viel  konmit  auf 
die  schonende,  streng  reinhaltende  Behandlung  an. 

Aetiologie. 

Ich  zähle  unter  7000  kranken  Kindern  12  mit  Nabelentzündung, 
darunter  nur  3  leichteren  Grades.  Sie  kommt  gleich  nach  Abfall  des 
Nabelschnurrestes  oder  einige  Zeit  nach  demselben  zu  Stande  und  hat 
ihre  Ursachen  bald  in  Abnormitäten  des  Nabelverschlusses,  bald  in  Ge- 
wiiltthätigkeiten  und  Unreinlichkeit  (Benetzung  des  Nabels  mit  lang 
gelassenem  Harne  oder  Koth,  unreiner  Wäsche),  bald  in  schlechter  Lufb, 
zumal  in  Stuben,  wo  kranke  Wöchnerinnen  liegen  (Ho  witz).  Das  Ge- 
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schlecht  hat  keine  Unterschiede  der  Neigung  zu  dieser  Krankheit  er- 
kennen lassen.  Der  späteste  Anfang  des  Leidens  war  der  34.  Ta^ 
(Bednar).  Die  Krankheit  kam  in  den  Monaten  Februar,  August, 
October,  November  und  December  vor. 

Behandlung. 

Die  Prophylaxis  besteht  in  sorgfältigster  Reinlichkeit  und  zarter 
Behandlung   des   Strangrestes.     Das  Nöthige  hierüber  ist  oben  vor- 
getragen worden.   Um  den  Druck  der  trockenen  Schnur  zu  verhüten, 
schlägt  Billard  vor,  vom  Strange  täglich  soviel  abzuschneiden,  als 
trocken  geworden  ist,  und  eine  Compresse  mit  einer  Oeffnung,  durch 
welche  man  den  Stumpf  hindurchzieht,  auf  den  Nabel  zu  legen.  Sobald 
Zeichen  von  Eiterung  oder  Schwellung  entstehen ,  lasse  man  das  die 
üebersicht  hindernde  Streupulver  hinweg.    Die  ausgesprochene  Ent- 
zündung erfordert  Antiphlogose:  bei  kräftigen  Säuglingen  1—2  kleine 
Blut^el  an  die  Grenze  der  Entzündung,  ohne  Nachblutung,  sonst  oder 
später  Eis  in  kleinen  Blasen.    Die  dicke  Infiltration  und  reichliche  Ei- 
terung verträgt  nicht  mehr  Kalte ,  höchstens  noch  (bei  Neigui^  zum 
Bluten)  Bleiwasser,  das  allmählich  wärmer  aufgelegt  wird ;  Salicylsäure 
(1 :  100 — 50  Wasser  mit  Glycerin) ,  bei  riechendem  Eiter  Carbol^ure 
(1 :  200 — 30),  nicht  zu  lange  aufgelegt,  oder  Kreosotwasser  (rein,  später 
verdünnt),  entsprechen  der  Antisepsis;  bei  heftigen  Schmerzen  wird  Blei- 
wasser mit  Opium  aufgelegt ,  später  warme  Priessnitz'sche  (mit  Gutta- 
perchapapier)  oder  Leinmehlumschläge,  denen  man  allmählich  Kamillen 
oder  Rainkümmel  (Serpyllum)  hinzufügt.   Auch  Salben  aus  Carbolsäure 
oder  Ungt.  digestivum  empfehlen  sich,  bei  Diphtheritis  Einreiben  grauer 
Salbe,  Aetzen  mit  Höllensteinstiit,  doch  mit  Schonung  des  Bauchfells; 
später  Höllensteinsalbe  oder  Lösung  des  übermangansauren  Kalis.  Brand 
indicirt  Aufstreuen  von  Kampher.  —  Hartshore  rettete  drei  im  April 
erkrankte  Kinder  mit  Erysipelas  durch  innerlich ,  z.  Tb.  in  Kly stieren 
dargereichtes  Dec.  Chinae. 

4.  Abscess  am  Nabel. 

Quellen:  Ambr.  P  a  r  ^,  Spach*8  gynäkologische  Sammlung  S.  441.  ~- 
Gottschalch,  Marien:  Virchow'a  Archiv  20,  530.  —  Th.  Neureu tter. 
Oesterr.  Jahrb.  für  Pädiatr.  II,  123.  1871.  —  Fr.  Vogel  a an g:  BeU*  Memo- 
rabilien  XVII,  3.  S.  122.  1872.  —  Vogel,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 
—  Baizeau:  Archiv,  gc^n.  Ft?vr.  1S75.  —  H.  Berner:  Bair.  ärztl.  Intelli- 
genzblatt n.  23.  1^70. 

Der  Nabelabscess  ist  entweder  ein  am  Orte  entstandener,  der  Aus- 
gang einer  Nabelentzündung,  gelegentlich  einer  Eiterung  in  der  Nabel- 
arterie  —  oder  ein  rückwärtig  erzeugter,  wobei  der  Nabel  nur  als  Durch- 
trittsstelle itir  Baucheiter  dient.   Während  im  ersten  Falle  die  Nabel- 
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grübe  einen  kleinen,  schwappenden  Kegel  aussteigen  lässt,  welcher  leicht 
durch  einen  Lanzettstich  seines  Inhaltes  beraubt  wird:  wölbt  sich  im 
zweiten  Falle  der  ganze  Bauch  oder  wenigstens  der  Nabel  mit  seinem 
weiteren  Umkreise  halbkuglig ,  endlich  spitz  hervor  und  lässt  plötzlich 
in  grossem  Strahle  den  Inhalt  heraus ,  hinter  welchem  sich  die  Klappe 
schliesst,  wonach  sich  noch  ein  oder  das  andere  Mal  nachtraglich  einiger 
Eiter  aus  dem  Bauche  drücken  lässt. 

Pa  r  e  berichtet  von  schon  angeborenen  Abscessen ;  höchst  malerisch 
und  ergötzlich  zu  lesen  ist  das  Beispiel  eines  7jährigen  Mädchens,  wel- 
ches Vogelsang  beschreibt.  Der  Fall  von  Neu  reutt er  betrifft  ein 
4jährige8  Mädchen  mit  Tuberkulose  des  Bauchfells.  Der  durchbrochene 
Nabel  entleerte  Inhalt  des  Dünndarms. 

Während  der  künstlichen  und  nach  der  natürlichen  Entleerung  ist 
Lister's  antiseptischer  Verband  zweckmässig.  Pare  sah  einen  Abscess 
3  Tage  nach  der  Geburt  mit  Vorfall  der  Därme  aufbrechen:  es 
empfiehlt  sich  daher  das  Anlegen  langer  Heftpfiasterstreifen  und  das 
längere  Tn^en  einer  zweckmässigen  Bauchbinde  (vgl.  »Nabelbruch«). 

Ein  4]ähriger  Knabe,  dem  eine  Eiterblase  am  Nabel  platzte,  ent- 
leerte durch  diese  Oeffnung  nach  und  nach  4  Spulwürmer.  Bern  er  er- 
klärt sich  hier  mit  Recht  für  die  Möglichkeit ,  dass  die  Parasiten  ihren 
Weg  durch  das  noch  theilweis  offene  Devertikel  angetreten  haben. 

5.  Lues  umbilici. 

Quellen:  Verson,  Der  Arzt  am  Krankenbette  der  Kinder.  —  0 e d- 
m a  n 8  s  o n :  Nord.  med.  Arch.  1,  4.  —  Winckel,  Berichte  und  Studien  aus 
dem  Dresdner  Entbindungsinst.  S.  307.  —  Birch-Hirschfeld:  Archiv  der 
Heilkunde  XVI.  Jahrg.  2.  S.  166.  —  Schüppel  (Pylephlebitis  syphilitica  bei 
Neugebomen):  das.  AI,  74. 

Bei  todten  syphilitischen  Früchten  findet  man  oft  umschriebene 
Stenose  der  Nabel  vene.  In  der  Intima  trifft  man  dichte  Lagen  von  spin- 
deltörmigen,  runden  oder  fasrigen  Zellen  an ;  bisweilen  liegen  rundliche 
und  ovale  Kerne  in  einer  körnigen  Grundsubstanz.  In  der  Adventitia 
sind  oft  lymphoide  Elemente  reichlich  angehäuft. 

Ausser  diesen  angeborenen  Fällen  kann  das  Kind  zu  diesem  schlim- 
men Zustande  auch  durch  Berührmig  mit  syphilitischen  Personen  seiner 
Umgebung  kommen.  Geschwüre  sah  Yerson  häufig;  sie  waren  gleich 
den  Geschwüren  am  Kreuzbeine  häufig  tödtlich. 

Behandlung.  Man  streue  Calomel-Pulver  auf  den  wunden  Nabel 
und  bade  das  Kind  in  Sublimat  (0,5 — 2  Gramm  auf  1  Bad  alle  1—2  Tage). 

6.  Nabelbrand.   Gangraena  umbilici. 

Quellen:  Salmuth  bei  Bartholin  I,  319.  —  A.Bednar,  Die 
Khk  der  Neugeb.  und  Saugl.  in,  181.    Wien   1852.   —  Loraice  und  Bei- 
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letre:  Gaz.  de«  höp.  nM23.  131.  1855.  —:_C.  Plappart:   Jahrbuch  für  Kin- 

ranv:  Ja    ' 


derheilkunde  VI,  171.  Wien  1863.  —  A.  Wrany:  Jahrb.  für  Physiologie  und 
Pathologie  des  ersten  Kindesalters.  I,  173.  Prag  1868.  —  Abbildungen:  Wi- 
derhofer:  Jahrb.  f.  Kinderhk.  V,  202.  1862.  -  Plappart  a.  a,  ö. 

Salmuth  berichtet:  »Ex  umbilico  pueri  vermea  lumbricorum 
aemuli  saniesque  prodierunt«.  Es  ist  nicht  zu  entscheiden,  ob  Ni^bel- 
abscess  oder  Brand  vorlag,  doch  ist  der  Durchtritt  von  Spulwürmern 
durch  den  zerstörten  Nabel  aus  dem  Darm  immer  bemerkenswerth.  Die 
wesentlichsten  Verdienste  um  Erkennung  und  Behandlung  des  Leidens 
hat  Bednar. 

Pathologie. 

Der  Nabelbrand  schliesst  sich  entweder  an  Thrombosen  der  Nabel- 
ge&sse  oder  entzündliche  Vorgänge  im  und  am  Nabel  —  oder  er  ist 
eine  Erscheinung  zweiter  Reihe:  entweder  fortgepflanzte  bran- 
dige Entzündung  anderer  Nachbarorgane  oder  ein  Ausdruck  allgemeiner 
Vergiftung  durch  Eiter-  oder  Jaucheblut.  Im  ersten  Falle  ist  eine  Re- 
action  am  Orte  zu  erkennen. 

a.  primär.  Bei  Omphalitis  beginnt  der  die  eiternde  Stelle  be- 
deckende Schorf  grau  oder  schwarzgrau  zu  werden  und  brandig  zu  riechen. 
Hierauf  stirbt  die  Oberhaut  der  Umgebung  kreisförmig  ab  und  bildet 
einen  grauen  Zunder,  unter  welchem  die  Lederhaut  sich  braunroth  an- 
schoppt  und  gern  dem  Brande  ebenfalls  anheimfällt.  Nachdem  die  Stelle 
die  Grösse  eines  bis  4  Cm.,  sogar  die  einer  Handfläche  erreicht  hat,  be- 
merkt man  einen  Entzündungshof.  Je  breiter  der  Brand  wird,  um  so 
mehr  wird  er  oval  mit  dem  grösseren  Durchmesser  senkrecht  auf  die 
weisse  Linie  (W  i  d  e  r  h  o  f  e  r).  Der  Brand  kann  auf  Nabelgefässe,  Bauch- 
fell, Hamstrang  und  Harnblase  fortschreiten,  worauf  blutiger  Harn  nach 
unten,  selbst  nach  oben  entleert  wird.  Die  Bauchmuskeln  widerstehen 
nicht  lange  dem  Umsichgreifen  des  Brandes.  Bald  beginnt  Peritonitis 
im  Umfange  des  Nabels  oder  auch  an  verschiedenen  Stellen  der  vordem 
Bauchwand,  welche  plastisches  oder  jauchig  zerfliessendes  Exsudat  auf- 
weisen. Das  grosse  Netz,  ein  Theil  des  Krunundarmes  oder  der  Wurm- 
fortsatz werden  an  die  Nabellücke  angeheftet. 

Die  Schleimhaut  des  kranken  Darmstückes  ist  kleinblutfleckig  oder 
blutig  angeschoppt  und  liefert  blutige  Fäcalstoffe. 

Das  Fieber  steht  oft  im  Missverhältnisse  zum  Grade  der  Krankheit. 
Nabelblutung  geht  dem  örtlichen  Vorgange  voran  oder  folgt  nach. 

Nicht  selten  erweicht  die  angelöthete  Netz-  und  Darmstrecke,  worauf 
sich  Darminhalt  aus  dem  Nabel  ergiesst  (P er fo ratio  umbilici  spha- 
celosa).  Dieser  schlimme  Ausgang  kami  am  3. — 9.  Tage  des  fortschrei- 
tenden Brandes  auftreten;  nach  1 — 5  Tagen  erfolgt  der  Tod.  In  2 — 11 
Tagen  kann  der  ganze  unglückliche  Vorgang  abgelaufen  sein. 
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In  besseren  Fallen,  bei  gutem  Eräftezustande  des  Kindes,  stösst  sich 
der  Brandschorf  am  2. — 9.  Tage  der  Krankheit,  zuerst  am  äusseren  Rande 
ab;  der  von  den  Bauchdecken  gebildete  Wundrand  erhält  eine  höhere 
Röthe  und  belegt  sich  mit  weisslichem  Eiter,  worauf  auch  der  Brandge- 
ruch nachlässt  und  binnen  18 — 37  Tagen  die  Heilung  erfolgt ;  die  Narbe 
ist  strahlig ;  der  Entzündungshof  verliert  sich  allmählich. 

b.  secimdär.  Beispiel  von  Plappart:  Die  Mutter  hatte  in  1 . Schei- 
telbeinlage geboren  und  blieb  gesund;  das  Kind  wurde  Tags  darauf 
(Februar)  der  Findelanstalt  übergeben.  Es  herrschte  zu  jener  Zeit  im 
Gebarhause  Prag  eine  heftige  Wochenfieberepidemie. 

Kind  ikterisch,  der  Bauch  etwas  empfindlich,  Darmentleerung  spär- 
lich, T.  normal,  P.  beschleunigt,  vordere  Fontanelle  gespannt  (Abführ- 
mittel). An  der  Amme  saugt  das  Kind  gut,  schläft  ruhig.  7.  Tag  fällt 
der  Schnurrest  ab ;  Grund  der  Nabelfalte  leicht  geröthet,  nässt,  nächste 
Umgebung  sondert  Schleim  ab  (örtlich  Bleiwasser ;  Bäder).  10.  Tag  am 
Nabel  ein  3  Cm.  breites  unreines  Geschwür,  Nabel  hervorgewölbt, 
Umgegend  violett,  glänzend,  heiss,  sehr  schmerzhaft;  Gesicht  ver- 
fallen, schwitzt;  P.  beschleunigt,  klein;  Beine  kühl,  angezogen;  Darm 
unthätig  (örtlich  Dec.  Chinae,  Spir.  camph.,  darüber  BreiumschMge). 
Die  Röthe  des  Nabelwalles  begrenzte  sich  zwar,  doch  entsteht  in  der 
Mitte  des  Nabelgeschwürs  ein  Brandschorf;  die  Bauchadern  treten 
bläulich  hervor.  Unter  Anwendung  der  Eiscompressen  verliert  sich  der 
Meteorismus  etwas,  doch  am  15.  Tage  nach  der  Geburt  that  sich  die 
Darmfistel  auf;  am  21.  trat  die  hintere  Darmwand  in  2  seitlich  sich 
verlängernden  Würsten  aus  dem  Nabel  (Intussusceptio);  die  linke 
Wurst  sonderte  Koth  ab.  Durch  Einführung  biegsamer  Sonden  wurde 
dieser  Sachverhalt  festgestellt. 

Wahrscheinlich  wirkte  antiperistaltische  Zusammenziehung  des 
Darmes  neben  Lähmung  der  zunächst  unter  der  DurchbruchsöfiFnung  ge- 
legenen Darmstrecke ;  die  noch  nicht  gelähmte  Strecke  wurde  in  das  be- 
reits gelähmte  Darmrohr  eingestülpt  und  fiel  heraus.  Am  24.  Tage  starb 
das  Kind  erschöpft.   Man  fand  geringen  Hydrocephalus  acutus. 

Complicationen. 
Meist  verläuft  der  primäre  Nabelbrand  ohne  erhebliche  Nebenkrank- 
heiten bis  auf  die  von  ihm  angefachte  Bauchfellentzündung.  In 
andern  Fällen  compliciren  Geschwüre  oder  Brand  der  äussern  Geschlechts- 
theile,  der  Achselhöhle,  des  Bauchfells  oder  des  Darmkanals,  embolische 
Lungeninfarkte  mit  Blutungen  ins  Gewebe  und  Anämie. 

Diagnose. 
Der  Entzündungshof  um  den  Brandschorf  kennzeichnet  die  primäre 
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Form,  während  die  secundäre  der  Reactionsrötlie  entbehrt.  Der  Geruch 
ist  unverkennbar.  Der  beginnende  DarmvorlBll  kann  mitNabelschwamm 
und  mit  dem  offenen  Devertikel  verwechselt  werden.  Geht  dei^  Brand 
aus  Entzündung  der  Nabelgefässe  hervor,  so  spielt  die  schwappende  Na- 
belhaut ins  Bläuliche  und  zerfällt  nicht  an  der  Aussenseite  der  Nabel- 
fläche, sondern  an  deren  Innenseite  zuerst  (Widerhofer). 

Prognose. 

Die  primäre  Gangrän  lässt  am  ehesten  Genesung  zu,  wenn  sie  aus 
einer  oberflächlichen  Excoriation  hervorging;  weniger,  wenn  das  sub- 
cutane Zellgewebe  der  Ausgangspunkt  des  Brands  ist.  Erfolgt  der  Darm- 
durchbruch  nach  Anlothung  des  Darmes  an  den  Nabel :  so  ist  der  Tod 
nicht  unumgänglich,  doch  gehen  die  meisten  der  mit  künstlichem  Nabel- 
after behafteten  Kinder  noch  an  Atrophie  nach  mehreren  Wochen  zu 
Grunde,  Eines,  bereits  10  Jahre  alt,  gab  3  Spulwürmer  imd  etwas  Koth 
zum  Nabel  heraus ;  es  genas  nach  1  Monate.  Die  gewöhnlichen  Sterbe- 
falle ereignen  sich  8 — 14  Tage  nach  Beginn  des  Uebels ;  je  ausgebreiteter 
die  Peritonitis,  um  so  schneller  geht  es  bergab. 

Secundäre  Formen  (nach  Cholera,  katarrhösen  und  crouposen  Ent- 
zündungen des  Nährkanals  und  andern  erschöpfenden  Krankheiten)  tod- 
ten,  gleich  den  ohne  Anlötliung  sich  ereignenden  Perforationen  des 
Darmes,  unvenueidlich  in  1  ~ 2  Tagen ;  das  von  Plappart  beschriebene 
Kind  erlag  erst  am  9.  Tage. 

Aetiologie. 

Die  Krankheit  beginnt  am  6.-28.  Tage  nach  der  Geburt,  aua- 
nahmsweis  noch  am 44. Tage  (Bednar)  oder  gelegentlich  eines  Wurm- 
abscesses  noch  im  10.  Lebensjahre.  Die  secundären  Fälle  ergreifen  auch 
ältere  Säuglinge ;  bei  jüngeren  haben  sie  meist  pyämischen  Ursprung. 

Weder  die  Heftigkeit  der  Entzündung,  noch  die  Grösse  etwaiger 
Verschwärung  am  Nabel  geben  einen  Anhalt  für  den  Zusammenhang 
mit  dem  Nabelbrande;  letzterer  kann  ein  kleines  Geschwür  nach  3 — 6- 
tägiger  Dauer  befallen,  während  er  ein  grösseres,  selbst  diphtheritisches 
verschont.  Als  entfernt  veranlassende  Vorgänge  kann  man  die  Entzün- 
dungen der  Nabelgefässe  und  des  Bauchfelles  betrachten. 

Therapie. 

Bei  irgend  breitem  Entzündungshofe  wird  der  behutsam  mit  schwa- 
cher Salicyllösung  gereinigte  Nabel  mit  einer  Lösung  von  20  Tropfen 
Acetum  plumbi  auf  30  Gramm  Wasser  oder  von  Bomx,  bei  Blutung  von 
Alaun  betropft,  mit  dem  Mittel  getränkte  Charpie  aufgelegt  und  das 
Ganze  mit  Protectiv  und  Jute  verbunden.   Sollten  letztere  nicht  gleich 
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bei  der  Hand  sein,  so  legt  man  einen  4fachen,  mit  mildem  oder  Carbolol 
getränkten  weichen  Leinwandlappen  täglich  2 — 3mal  auf.  Ist  der  Ent- 
icündungshof  gering  oder  fehlt  er  ganz,  so  wendet  Bednar  äusserlich 
Spirit.  Gamphorae,  Spir.  Cochleariae,  Tinct.  Myrrhae  ää  an ;  auch  Auf- 
streuen von  Chinapulver  wird  gute  Dienste  leisten.  Widerhofer  um- 
kreist, um  Reaction  hervorzurufen,  den  Brandfleck  mit  Höllenstein  in 
Substanz  oder  mit  Solutio  ferri  sesquichlorati,  später  mit  Tinct.  opii 
crocata  oder  simplex,  Kampherschleim  (1 :  16  Gummischleim)  oder  Sol. 
nitrat.  argenti  (0,05 — 0,2 :  30  aq.).  Ist  der  Geruch  nicht  bald  beseitigt, 
so  wendet  man  den  Carbolsäure-  oder  Benzo^ureverband,  übermangan- 
saures Kali  (1 :  50)  oder  Kohlenpulver  an.  Bei  stark  infiltrirten  Rän- 
dern hilft  man  der  Lostrennung  mit  der  Scheere  nach.  Findet  sich  nun 
ein  Entzündungshof  ein  oder  fängt  der  Brandschorf  an  sich  abzustossen : 
so  kehrt  man  zur  ersten  Behandlung  zurück.  Hat  sich  das  Geschwür 
gereinigt,  so  wird  die  granulirende  Fläche  einfach  mit  Charpie  und 
Wachssalbe,  schlaff  granulirende  mit  Ungt.  fuscum  verbunden.  Sobald 
Darmdurchbruch  droht,  wird  das  Baden  ausgesetzt.  Hier  reicht  man 
innerlich  schwache  Opiate,  später  CShinin  und  Wein.  Nach  hergestelltem 
künstlichen  After  sind  laue,  selbst  gewürzige  Bäder  angezeigt. 

7.  Parasiten. 

Von  Spulwürmern  im  abscedirenden  und  im  brandigen  Nabel  war 
gel^entlich  die  Rede  (S.  133,  136). 

Krätzmilben  siedeln  sich  gerne  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Nabels,  seltner  in  ihm  selbst  an ;  die  Säuglinge  tragen  wasserhelle  Bläs- 
chen davon. 

Erwähnen  mussten  wir,  dass  auch  Bakterien  durch  den  wunden  Na- 
bel oder  seine  offenen,  kranken  Gefasse  einwandern  und  den  kindlichen 
Korper  anstecken  können.  Obgleich  die  Thatsache  für  den  einzelnen 
Fall  ungemein  schwer  festzustellen  und  Unreinigkeit  selten  ganz  abzu- 
halten ist :  wird  doch  der  Mikroorganismus  als  Träger  von  puerperalem 
oder  von  diphtherischem  Contagium  zu  beachten  und  zu  fürchten  sein. 

8.  Oeschwölste. 

• 

Quellen:  Maunoir,  Memoire  sur  las  fon^s  meduUaire  et  hdmatode. 
Paris  et  Gen.  1820.  p.  98.  —  Lawton:  Transact.  of  the  Obstetr.  Soc.  Lond. 
VII,  p.  210  (Abbildung).  —  Chassaignac,  Trait^  de  l'toasement  Unfaire. 
Paris  1856.  p.  535.  —  Leydhecker,  zur  Diagnose  der  sarkomatösen  Ge- 
schwülste. Giessen,  1856.  p.  32.  Fig.  5.  —  C.  0.  Weber,  chirurgische  Erfah- 
rungen und  Untersuchungen.  Berlin,  1859.  S.  388.  Taf.  VI.  Fig.  14.  Taf.  VTI. 
Fig.  15.  Taf.  VTU.  Fig.  1.  -  Bryant:  Guy 's  Hosp.  Rep.  1863.  3.  Ser.  Vol.  IX, 
p.  245.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  VlII,  p.  388.  —  Virchow, 
Archiv  31,  S.  128.  Die  krankhaften  Geschwülste  I,  378  und  417.  II,  238.  III, 
468.  —  A.  Wrany:  Jahrb.  für  Phys.  u.  Path.  des  ersten  Kindesalters  I,  193. 
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Im  Ganzen  gehören  Pseudoplasmen  am  Nabel  zu  den  seltnen  Vor- 
kommnissen. Sie  entsprechen  in  Bezug  auf  ihre  Gewebsbestandtheile 
den  Geweben,  welche  sich  gesundheitgemäss  in  der  Nabelgegend  Tor- 
finden  und  sind  daher  sämmtlich  Geschwülste  der  Bindesubstanzreihe,  in 
denen  bald  das  Schleim-,  bald  das  Fettgewebe,  bald  die  zelligen  Kiemente 
oder  die  Getässe  vorwiegend  zur  Entwicklung  gelangten.  Oefter  sind 
sie  angeboren,  doch  neigt  auch  noch  der  Nabel  der  Erwachsenen  zu  Hy- 
perplasien: Th.  Bryant  beschreibt  eine  gestielte  Fa^erkerngeschwulst 
vom  Nabel  einer  30jährigen  Frau,  welche  sich  binnen  3  Monaten  nach 
einem  Stosse  entwickelt  haben  soll. 

Das  Schleimgewebe  entwickelt  sich  aus  Ueberbleibseln  der  Whar- 
ton*6chen  Sülze.  Demnach  sind  die  Anlagen  zu  den  erworbenen  Nabel- 
geschwülsten gewissermassen  ebenfalls  angeboren,  gelangen  aber  erst, 
wie  das  Granulom,  der  »Nabelschwammt  (s.  oben),  bei  Gelegenheit  der 
Heilung  der  Nabel-  und  Nabelgefässwunden  zur  Entwicklung.  Da  je- 
doch der  Nabelstrang  schon  vor  der  Geburt  gezerrt,  überhaupt  beleidigt 
werden  kann,  woraus  sich  ausnahmsweis  eine  Geschwulst  am  Nabel  her- 
Torbilden  kann :  so  kommen  Misch  formen  von  vor  der  Geburt  erwor- 
benem (Gerdes)  und  mit  angeborenem  Nabelbruche  vergesellschafteten 
Geschwülsten  (Fungos  oder  angiomatos,  FäUe  von  Maunoir  und  La w- 
t  on,  schon  oben  erwähnt)  vor.  Die  Fettgeschwülste,  welche  aus  dem  sub- 
peritonäalen  Stratum  und  aus  den  Resten  des Hamstranges  (Luschka) 
hervorgehen,  entwickeln  sich  mehr  bei  älteren  Kindern  und  im  reifen 
Alter.  Nur  die  Granulome  können  nach  ihrer  Ausrottung  durch  Nach- 
wuchern der  Stumpfreste  rückfällig  werden. 

0.  Weber  beschreibt  3  Myxome  aus  der  Nabelgegend  von  Kin- 
dern. Der  eine,  genauer  untersuchte  Fall  Hess  von  Binde-  und  elasti- 
schem Gewebe  durchzogenes  Schleimgewebe  erkennen,  worin  sich  auch 
zarte  spindelförmige  und  nicht  selten  auch  sehr  zarte,  rundliche  und 
grosskernige  Zellen  eingestreut  fanden. 

In  der  von  V  i  r  c  ho  w  untersuchten  Gerdes'schen  Geschwulst  (s.oben) 
kamen  Fettläppchen  vor. 

Die  Fettgeschwülste  (Herniae  adiposae  s.  lipomatosae)  haben 
einen  erweiterten  Nabelring  oder  eine  Stelle  bald  über,  bald  unter  dem- 
selben (H.  lineae  albae)  hinter  sich.  Sie  können  mit  Netzbrüchen  ver- 
wechselt werden,  sitzen  aber  auch  häufig  auf  kleinen  Bruchsäcken. 
Nur  bei  Erwachsenen  wurden  bisher  krebs  ig  infiltrirte  Netzstücke  als 
Inhalt  eines  Nabelbruchsackes  entdeckt. 

Ein  Nabelsarkom  beschreibt  Leydhecker  von  einem  14jäh- 
rigen,  wenig  entwickelten  Mädchen. 

Die  Geschwulst  war  schon  in  früher  Jugend  ohne  bekannte  Ursache 
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entstanden  und  langsam  gewachsen,  bis  sie  '/4  Jahre  Tor  der  Ausrottung 
plötzlich  schmerzhaft  wurde  und  sich  rascher  bis  zur  Grösse  einer  Faust 
entwickelte.  Sie  sass  mit  schmalem  Grunde  in  den  Bauchdecken  auf  der 
Fascia  superficialis  über  der  Nabelnarbe,  war  rundlich,  aussen  glatt  und 
blauroth  und  von  der  sehr  verdünnten  und  von  erweiterten  Adern  durch- 
zogenen Haut  bedeckt,  auch  mit  derselben  fest  verwachsen;  am  unteren, 
überhangenden  Theile  der  Geschwulst  fand  man  Abschürfungen  und  Ge- 
schwüre. Der  Durchschnitt  zeigte  eine  gelbe,  saftige,  gleichmassig 
speckige  Masse  und  hie  und  da  von  einem  GelSaskranze  umgebene  dunk- 
lere Stellen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  ein  feines  Binde- 
gewebegerüst erkennen,  in  welches  grösstentheils  langgestreckte,  an 
einem  oder  beiden  Enden  geschy^nzte,  ausserdem  aber  auch  blasse,  ovale 
und  eckige,  mit  einem  deutlichen  Kerne  versehene  Zellen  eingebettet 
waren.  An  den  stärker  gefasshaltigen,  dunkleren  Stellen  gab  es  Blut- 
kügelchen  und  Eömchenzellen. 

Siii  Kind  kfon  zur  Welt  mit  einem  Nabelbruche,  überragt  von  einem 
erdbeergrossen,  bei  der  leisesten  Berührung  blutenden  Fungus.  Mau- 
noir  unterband  die  Geschwidst,  als  das  Kind  7  Wochen  alt  war,  und 
heilte  auch  den  Bruch.  —  Bei  einem  Mädchen  war  eine  bimengrosse 
Geschwulst  am  Ursprünge  des  Nabelstranges  neben  dem  angebornen 
Bruche.  I^awton  band  die  hauptsächlich  aus  verästelten  weiten  Blut- 
gefSssen  bestehende  Geschwulst  ab.  —  Ghassaignac  entfernte  mittels 
des  Ecraseurs  eine  »venöse  erectile  Geschwulst«  einem  6  Monate  alten 
Kinde  in  der  Nähe  des  Nabels.  Virchow  hält  letzte  beiden  Beispiele 
nicht  ftir  eigentliche  Angion^e. 

Coley  erwähnt  ohne  nähere  Beschreibung  Balggeschwülste, 
welche  zuw^len  am  Nabel  der  Kinder  vorkommen  sollen. 

Eine  physiologisch  anziehende  Beobachtung  machte  ich  an  einer 
jungen,  ganz  gesunden  Amerikanerin.  Sie  trug  seit  ihrer  Kindheit  in 
der  Nabel  falte  einHauthorn.  Es  war  2  Cm.  lang,  1  Cra.  dick  und 
kegelförmig,  sanft  gebogen ;  die  Spitze  sass,  concentrische  Lagen  zeigend, 
schräg  auf.  Im  8.  Monate  ihrer  ersten  Schwangerschaft  fiel  das  Hom 
von  selbst  ab,  theils  gedrängt  durch  den  von  der  Gebärmutter  vorge- 
wölbten Nabelgrimd,  theils  seiner  Ernährung  allmählich  beraubt  in  Folge 
der  bei  Schwangern  oft  wahrgenommenen  trägeren  Hautthätigkeit.  Das 
seltene  Stück  wird  in  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  der  Leip- 
ziger Universität  aufbewahrt  (1874). 
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Quellen. 

Mehrere  Dissertationen  s.  bei  Meissner,  Grundlage  der  Literatur  der 
Pädiatrik.  —  Job.  And r.  Uzembez  in  Ulm  (1718) :  Ephemerides  naturae  cu- 
riosornm  1722.  —  van  der  Star,  Diss.  Leyden  1745  —  Curzio,  Dibciiss. 
anatom.  prat.  d*un  raro  morbo.  Napoli  1753.  --  Doublet:  Journal  de  M^- 
decine,  Avril  1785.  —  Andrj  und  Th.  Bordeu:  Histoire  et  Mdmoires  de  la 
Soci^t^  royale  de  M^dedne.  Ann.  1787  et  1788.  —  Souville:  Journal  de  M^ 
decine,  Oct.  1788.  —  Moscati:  Giomale  fisico-med.  Febrajo  1793.  —  Auvity, 
Nathan  Hulme:  M^m.  de  la  Soc.  de  M^d.  p.  403  u.  YITI,  105.  —  Chambon, 
Maladies  des  Enfants.  Paris  An  VII;  I,  292.  —  Reddelin^s  Sammlung  kleiner 
Abhandlungen  über  die  Rose  der  neugeborenen  Kinder  und  die  Verhärtung  des 
Zellgewebes.  Lübeck  und  Leipzig  1802.  —  Jos.  Frank,  Reise  nach  Paris  und 
London  I,  S.  72.  Wien  1804.  -  Dorfmüller:  Starkes  Neues  Archiv  für  Ge- 
burtshülfe.  Bd.  HL  St.  1.  —  A.  W.  A.  Stütz:  Hufeland's  Journal  Bd.  XIV, 
St.  4.  S.  32.  —  Dürr:  Hufeland's  Journal  der  prakt.  Heilkunde.  Mai  1809.  — 
Lodemann:  Hufeland  und  Himly*s  Journal  Oct.  1810.  Bd.  31,  S.  57;  und 
Januar  1811.  Bd.  32,  S.  53.  »  Gölis  und  Weinhold:  Salzburger  med.  Zei- 
tung 1812,  15S  und  1822,  30.  —  E.  Loder,  Bemerkungen  ül^r  ärztlichen 
Unterricht  in  Italien.  Leipzig  1812,  S.  341.  —  Schmitt:  Medic.  chirur^. 
Zeitung  1813.  no.  6.  Beil.  S.  100.  —  Tenon,  M^m.  sur  les  höpitauz  de  Fans 
1816.  -  Carus:  Hufeland  und  HarW  Journal  Febr.  1816.  Bd.  42,  S.  110.  — 
Kutsch,  Diss.  de  erysipelate  neon.  et  induratione  telae  cellulosae.  Groningen 
1816.  —  Sebast.  Liberali:  Nuovi  Commentarj  di  Medidna  e  di  Chirurg, 
publicati  dal  Sign.  V.  L.  Brera.  Padua  1818.  —  Chr.  Fr.  Harless:  Rhein.- 
Westphäl.  Jahrbücher,  1.  Bd.  1.  H.  1819.  —  J.  F.  Weisse,  Pari«  und  London. 
1.  Bd.  Paris,  Petersb.  u.  Halle  1820.  8.  —  J.  L.  C asper,  Charakteristik  der 
französischen  Median  mit  vergleichendem  Rückblick  auf  die  englische.  Leipzig 
1821.  —  Th.  Ldger,  Consid.  sur  Tindurcissement  du  tissu  cellulaire  chez  les  nou- 
veaux-n^.    Paris  1823  und:  Archives  g^n^r.  de  M(5decine  Tom.  VIT.  Janv.  1825. 

—  Paletta:  AnnaJi  univers.  di  Med.,  compil.  dalOmodei,  Mil.  Oct.  Nov.  1823. 

—  B.  de  Chateauneuf,  Considärations  sur  les  enfans  trouv^s.    Paris  1824. 

—  Chevreul,    Consid.   g^n^r.    sur  Tanalyse  organique.     Paris   1824.   p.  218. 

—  Michaelis,    Commentatio  de  indur.  tel.  cell.  rec.  natorum.    Kil.  1825.  — 
Billard:  Arch.  g^nör.  1827.  T.  XIU,  pf.  210.  -  Girtanner,  Billard,  F.  L. 
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Meissner  in  ihren  Lehrbüchern  (1828).  —  Valleix,  Clinique  des  maladies 
des  enfans  nouv.  n.  Paris  1838,  S.  601.  —  Verson  1.  c.  —  Henle,  Handbuch 
der  rationellen  Pathologie  11,591.  —  RillietetBarthez,  Trait^  cet.  II,  106. 

—  Bouchut  1.  c  —  Pastor  eil a:  Gaz.  med.  Toscana.  ~  Mildner:  Prager 
Viertdjahrschrift  14,  84.  —  Els&sser:  Archiv  für  physiol.  Heilkunde,  XI.  3. 
1852.  —  D.  W.  H.  Busch:  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  Berlin  1854.  IV, 
S.  357.  —  Lös  ebner:   Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  IL    3.  Heft  S.  91.  1859. 

—  C.  Hennig:  Prosch  und  Ploss'  medic-chir.  Encyklopädie  1856.  III,  953  und 
Snpplem.  1863,  S.  397;  auch  Archiv  der  Heilkunde  11,  S.  513  (1862).  -  Der 
Fall  von  Kruse  (Petersburg,  med.  Wochenschr.  n.  5.  1876]  ist  eine  Sclero- 
dermia  adultorum  an  einem  14tägigen  Mädchen,  welches  nacn  5  Wochen  genas. 

Qeschiolitliclies. 

Aus  Galen  lässt  sich  eine  Stelle  (ed.  Lugdun.  1550,  vol.  II,  p.  67 
De  sanitate  tuenda)  auf  die  Induratio  telae  cellulosae  der  Erwachsenen 
beziehen,  wenn  er  sagt:  »densari  cutis  potest  ex  valido  frigore«.  Das 
Sclerom  der  Neugebornen  weicht  allerdings  in  mehreren  Beziehungen 
von  dem  der  Erwachsenen  ab  (zuerst  beschrieben  1845  von  Thirial). 
Der  erste  Fall  beim  Neugebornen,  welchen  Uzembez  erzählt,  wird  von 
Manchen  nicht  gelten  gelassen,  weil  ereinangeborner  Fall  war  (an- 
geblich kam  das  Kind  hart  »wie  ein  Eiszapfen«  auf  die  Welt;  es  war  7 
Wochen  zu  früh  geboren  und  starb  nach  1 2  Stunden),  doch  ist  die  Mög- 
lichkeit nicht  wegzustreiten.  Die  von  Hörn  1809  in  der  Berliner  Cha- 
rite  beobachteten  17  Fälle  (Hufeland's  Joum.  Bd.  13)  gehören  wahr- 
scheinlich sammtlich  dem  Rothlaufe  der  Neugebornen  an.  Den  bar- 
barischen Namen  Sclereme  für  die  uns  beschäftigende  Krankheit  hat 
Chaussier  erfunden.  Will  man  nach  Virchow's  Rath  das  Wort 
Scleronia  von  der  Zellgewebsverhärtung  der  Neugebornen  fem  halten, 
weil  es  bereits  für  eine  geschwulstähnliche  Verhärtung  des  Uterus  ver- 
braucht sei,  so  schlage  ich  »Sklerysma«  vor.  »Sclerem«  und  »Scleremie« 
(Chaussier,  Alibert)  sind  unklassisch. 

Die  ersten  Massenbeobachtungen  des  Skleroms  gehören  Nordfrank- 
reich an  (Gegend  von  Calais,  dann  Paris). 

Bild  der  Krankheit. 

Man  kann  mit  Mildner  zwei  Grade  unterscheiden. 

1.  Grad.  Ein  oder  mehrere  Gliedmassen  werden  nach  ein-,  selten 
mehrtägiger  Unruhe  des  Neugebornen  blässer  und  kühler,  meist  gedun- 
sen. Dieses  Oedem  befallt  gern  die  fettreichen  Theile :  Waden,  Fuss- 
sohlen,  Finger  und  Hände,  Wangen ;  Verson  sah  es  auch  neben  den 
Schulterblättern  und  in  den  Hinterbacken.  Der  Anfang  der  Infiltration 
wird  am  2. — 6.  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt  (A  n  d  r  y).  War  die  Haut 
schon  in  Abschuppung  begriffen,  so  hört  diese  auf  und  werden  die  er- 
griffenen Stellen  trocken,  bleiben  aber  noch  weich ;  unter  Zunahme  der 
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Transsudation  im  Hautgewebe  wird  letzteres  praller,  bei  grosser  Span- 
nung durchscheinend  und  hart  wie  Holz ;  dann  findet  sich  blauliche  oder 
röthliche  Färbung  ein,  welch  letztere  in  M  i  1  d  n  e  r '  s  Beispielen  den  An- 
fang der  Besserung  bezeichnete.  Die  Empfänglichkeit  der  kranken  Haut- 
stellen ist  herabgesetzt.  Oft  gesellt  sich  zufällig  Qelbsucht  hinzu, 
wodurch  auch  die  kranken  Hautstellen  blassgelb  oder  rothlichgelb  ge- 
färbt werden.  Selten  ergreift  dieser  Grad  die  Schamgegend,  den  Bauch 
und  den  Schlund;  dann  wird  das  Schlingen  schwer,  das  Geschrei  schwach, 
langsam,  kläglich,  der  Puls  selten. 

Dieser  Grad  kann  rasch  die  übrige  Haut  ergreifen  und  in  den  fol- 
genden übergehen.  In  günstigem  Verlaufe  werden  die  kranken  Haut- 
strecken weicher,  blasser,  die  zugehörigen  Gelenke  und  Muskeln  beweg- 
licher, die  Haut  feuchter,  das  Kind  lustiger  und  am  7. — 14.  Tage  der 
Krankheit  ist  es  hergestellt.  Unter  ungünstigen  Aussenverhältnissen, 
wie  Kälte,  und  bei  ungenügender  Ernährung  oder  schwächenden  Ein- 
flüssen (Opium)  tritt  gern  Rückfall  ein. 

2.  Grad.  Das  Kind  ist  gleich  nach  der  Geburt  (Hulme)  gräm- 
lich, saugt  weniger,  hat  schweren  Athem  und  schreit  mehr  pfeifend. 
Die  meisten  Fälle  beginnen  zwischen  dem  1.  und  8.  Tage ;  bei  dem  schon 
2  Monate  alten  Knaben,  wichen  Stütz  beobachtete,  gingen  Magensäure 
und  Krämpfe  Wochen  lang  dem  Hautleiden  voran. 

Der  Fall  von  Carus  betraf  einer  kräftigen  21  jährigen  Erstgebären- 
den 7  Wochen  zu  früh  geborenes  Mädchen.  Die  ursprüngliche  Querlage 
mit  vorliegender  Nabelschnur  wendete  sich  zu  2.  Scheitellage  mit  neben- 
liegender Hand,  welche  der  Geburtshelfer  zuiilckschob.  Das  Geborene 
trug,  wahrscheinlich  in  Folge  der  dagewesenen  Störung  des  Kreislaufs, 
kleine  Sugillate  am  linken  Arme,  linken  Fusse  und  am  Gesichte,  schrie 
aber  kräftig.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  erschien  roth  und  zart.  Die 
Ernährung  mnsste  wegen  kleiner  Warzen  und  wegen  des  Kindes  schwacher 
Saugkraft  künstlich  unterstützt  werden,  dabei  wurden  Malzbäder  gegeben. 
Am  3.  Tage  ward  das  Kind  unruhig  und  zuckte  leise  mit  den  Beinen. 
Am  4.  wm-de  die  Haut  gelbroth,  steUenweis  kupferig  bis  blauroth,  fest 
besonders  an  Schenkeln  und  Wangen.  Die  gespannte  Kopfhaut 
schob  die  Schädelnähte  hoch  Übereinander,  der  Mund  Öffnete 
sich  schwer,  das  Gliederzucken  verlängerte  sich,  und  schnell  erkalteten 
wieder  die  künstlich  gewärmten  Theile.  Der  Puls  wai'd  selten,  das  sonst 
normale  Athmen  kläglich  pfeifend.  Die  Augen  waren  halb  oder  ganz  ge- 
schlossen, das  Schlingen  mühsam.  Es  wurde  fortwährend  schwarzes  Pech 
entleert;  trotzdem  war  der  Bauch  hart,  etwas  gespannt;  derflarn  normal. 
Nach  dem  Bade  ward  die  Haut  stets  etwas  weicher.  Tod  am  6.  Tage 
nach  der  Geburt  nach  klonischen,  mehr  linksseitigen  Krämpfen  (Apoplex, 
cerebr.). 

Aeussere  Haut.  Die  Haut  des  Neugebomen  ist  bisweilen  an 
verschiedenen  Stellen  oberflächlich  punktförmig  sugillirt,  selten  tiefer 
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ekchjmosirt.  So  fand  ich  einmal  zugleich  ein  Kephalhaematoma  von 
der  Geburt  her.  Höchst  selten  ist  ausser  dem  Vorkopfe  bereits  Oedem 
vorhanden,  wie  ich  es  am  Nacken  sah. 

Am  1.  Tage  nach  der  Geburt,  häufiger  an  einem  späteren  bis  zum 
18.  Tage  (C.  Hennig),  wird  nun,  nachdem  wenige  Stunden  bis  drei 
Tage  lang  Unruhe  des  Kindes  vorausging,  die  noch  rothe,  beziehentlich 
bereits  in  Abschuppung  begriffene  äussere  Haut  blässer.  Einmal  ging 
die  im  Gesicht  zuerst  und  auffallend  vorhandene  Röthe  den  übrigen  Kör- 
per ganz  entlang  nach  abwärts.  Nun  werden  in  der  Regel  die  Beine, 
zumal  die  Waden,  oft  mehr  auf  der  einen  als  auf  der  andern  Seite 
weisslichgelb  und  härtlich,  wachsähnlich,  etwas  höckerig ;  die  Ab* 
schuppung  hört  an  den  kranken  Stellen  sofort  auf.  In  England  war  in 
den  ersten  Beobachtungen  nur  blasse  Färbung  bemerkbar ;  später  brachte 
Hulme  drei  I^le,  in  denen,  wie  auch  anderwärts  häufig,  die  Haut  der 
Finger,  Hände,  Beine  und  Oberschenkel  bläulich,  wie  von  Frost  ge- 
troffcm  erschien ;  darauf  wurde  die  Haut  unter  Zunahme  der  Ge- 
schwulst roth,  purpurn  oder  violett,  auch  marmorirt  (gesprenkelt), 
und  kroch  die  Härte  gleichmässig  etwa  den  Muskeln  entlang  weiter.  Ist 
das  Gesiebt  ergriffen,  so  ist  es  dunkelroth  oder  bleifiarben,  fallt  später 
ein,  die  Mundwinkel  sind  abgegrenzt  gelblich.  Manchmal  sind  die  kran- 
ken Hautstrecken,  mehr  die  Beine  als  die  Arme,  nur  starr,  nicht  ge- 
schwollen. Anfänglich  lässt  sich  die  kranke  Haut  noch  auf  ihrer  Un- 
terlage verschieben  und  nimmt  den  Fingereindruck  an,  später  nicht  mehr. 
Die  Sohlen  können  durch  das  Oedem  convex,  die  Beine  und  Arme  nach 
aufwärts  (Andry)  gebogen  werden  und  in  dieser  Stellung  feststehen 
(Plenk). 

Wahl  des  Ortes.  Der  Häufigkeit  nach  werden  befallen  in  ab- 
steigender Reihe:  Beine,  Scham,  Arme,  Bauch  bis  zum  Nabel,  Ftisse 
(Imal  mit  dem  Gesicht  zugleich),  Hände  (Imal  mit  der  Innenfläche  der 
Oberschenkel  zugleich),  Gesicht,  Hinterbacken,  Rücken,  Hüften,  Hals, 
Nabel  (Schaff er;  Imal  war  er  gelblich  mit  violettem  Saimie),  Brust- 
korb (Mildner),  dessen  vorderer  Theil  fast  immer  frei  bleibt;  in  sel- 
tenen Fällen  ist  also  derganzeKörper  ergriffen.  Häufig  tritt,  z.  B. 
3 Tage  nach  Beginn  des Skleroms,  allgemeine  Gelbsucht  hinzu.  Bed- 
nar beobachtete  2mal  Rothlauf,  je  Imal  allgemeine  Stearrhoe  und  bran- 
digen Blasenausschlag. 

Darmkanal.  Soor  complicirte  einige  Male,  seltner  Croup  der 
Mundhöhle  (Mildner).  Der  Durchfall,  welcher  etliche  Male  der 
Erkrankung  vorausging,  ist  nicht  seltener  Begleiter  der  Zellgewebsver- 
härtung ;  die  Darmausleerungen,  welche  sonst  während  dieser  Krankheit 
verhalten  oder  normal  sind,  werden  dann  dünn ,  grünlich ,  selten  blutig 
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oder  eiterig;  dabei  nimmt  das  Hautödem  ab.  Den  Abfall  des  Nabel* 
Strangrestes  &nd  ich  nicht  verzögert. 

Athemwege.  Blutung  aus  der  Nase  begleitet  selten  und  ist 
ein  sehr  schlimmes  Zeichen.  Solange  der  Brustkorb  nicht  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist  oder  Pneumonie  eintritt ,  geschehen  die  Athemzüge 
nicht  frequenter  als  ausser  der  Krankheit,  nur  kurz  vor  dem  Tode  fand 
ich  eine  Beschleunigung  bis  zu  78  in  der  Minute.  Bisweilen  geschieht 
das  Athmen  oberflächlich  (Verson),  öfter  unregelmassig,  beschwerlich, 
ächzend,  vermuthlich  wegen  der  Schmerzen  an  den  Gliedmassen  und  der 
häufigen  panzerartigen  Härte  der  Decken  des  Unterbauches ;  der  Ton 
des  Geschreis  ist  schneidend  oder  pfeifend  (Dorfmüller),  über- 
haupt erhöht ;  oder  das  Schreien  ist  selten  und  heiser  (Verson).  Wim- 
mern leitet  Billard  vom  Oedeme  der  Stimmbänder  her.  Hu- 
sten leitet  selten  die  Krankheit  ein ;  öfter  begleitet  er ;  ztdetzt  steht 
anhaltend  Schaum  vor  dem  Mtmde  (Lungenödem). 

Kreislauf.  Der  Puls  wird  selten ,  klein ,  an  den  geschwollenen 
Armen  nicht  mehr  fühlbar,  zuletzt  unregelnmssig  (dann  zählte  ich  bis 
126  Schläge  in  der  Minute). 

Eigenwärme.  Das  auffallendste  allgemeine  Symptom  ist  das 
Fallen  der  Temperatur ,  welches  gleich  von  Beginn  der  Krankheit  an 
nachweisbar  ist  (Roger).  Schon  die  erfassten,  kalten  und  starren  Theile 
erwärmen  sich  durch  äussere  Mittel  nur  vorübergehend.  Man  hat  in  der 
Achselhöhle  bis  herab  auf  22^  C.  gemessen,  in  der  Mundhöhle  26®  (Y  e  r- 
son).  So  tief  sinkt  die  T.  selbst  in  der  Cholera  nicht.  Doch  können 
zu  dem  Oedeme  tretende  Entzündungen  eine  bedeutende  Fieberbew^ung 
selbst  bei  den  schwächsten  Kindern  hervorrufen  (Bednar). 

Den  Harn  fand  Verson  sparsam,  hell,  gelblichweiss ;  er  wurde  vom 
kranken  Kinde  selten  entleert. 

Antlitz,  die  Augen  sind  bald  offen ,  bald  halb  geschlossen; 
ganz,  wenn,  wie  häufig,  das  obere  Lid  namhaft  infiltrirt  ist  oder  Hirn- 
blutung complicirt.  Die  Lippen  sind  aufgeworfen  oder  starr,  wobei 
die  obere  Lippe  über  die  nach  innen  gedrängte  untere  hervorragt ;  später 
werden  sie  blau. 

Hals  meist  unbeweglich. 

Nervensystem.  Augen  und  Mundwinkel  zucken  manchmal 
krampfhaft,  seltner  die  obern  Gliedmassen.  Kinnbackenkrampf  ist  häu- 
figer als  allgemeiner  Starrkrampf  (Verson,  Lodemann)  und  Läh- 
mung. Oefber  liegt  das  Kind  wie  in  Schlummer  oder  Betäubung  da 
(Jahn).  Wegen  Lähmung  des  Schlundes  fliesst  die  Milch  zur  Nase  zu- 
rück. Die  kranke  Haut  ist,  wo  keine  Phlegmone  unterliegt,  un- 
empfindlich. 
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Verlauf. 

Höchst  merkwürdig  ist,  dass  sich  das  harte  Oedem  in  der  Regel  von 
den  Beinen  und  Vorderarmen  abwärts,  nach  Füssen  und  Händen,  selten 
umgekehrt  verbreitet.  Von  der  Scham  wiederum  geht  es  sowol  ab- 
wärts auf  die  Hinterbacken  oder  Hüften  oder  auf  die  Innenfläche  der 
Oberschenkel,  als  auch  aufwärts  auf  den  Bauch  über,  um  meist  am 
Nabel  stehen  zu  bleiben.  Vom  Nabel  strahlt  es,  wenn  er  zuerst  ergriffen 
war,  auf  die  Umgegend  und  abwärts  aus.  Vom  Gesicht  kriecht  es  bis- 
weilen den  Nacken  herab.  Mehr  an  der  Leiche  als  während  des  Lebens 
senkt  es  sich  vorzugsweise  in  die  Haut  der  abhängig  gelegenen  Seite. 
Manchmal  fängt  die  Verhärtung  an  den  unteren  Gliedmassen  an  und 
folgt  die  Verbreitung  nach  oben ,  selbst  über  den  grössten  Theil  des 
Bauches  (Busch)  sehr  rasch.  Hulme  sah  einmal  gleich  nach  der  Ge- 
burt Arme  und  Beine  geschwollen,  bläulich,  aber  weich,  Tags  darauf 
beide  Handrücken  hart ,  später  auch  bläulich  bis  blauroth  werden.  — 
In  einem  andern  Falle  wurden  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  die  Hände 
und  die  Innenfläche  der  Oberschenkel,  sofort  die  Scham,  die  Hodensäcke 
und  deren  Umgegend ,  die  Vorhaut  ergriffen ;  in  einem  3.  Falle  zuerst 
Handrücken  und  Scham.  —  Auvity:  Wangen,  Gliedmassen,  Bauch, 
Scrotum ;  Wangen,  Hals,  Glieder  imd  die  blaurothen  Fusssohlen ,  dann 
Bauch  und  Scrotum  (hart,  aber  ohne  Farbenwechsel);  Wangen,  Beine 
und  Sohlen ;  Füsse  nur  hart ,  nicht  geschwollen ,  nicht  roth ,  Schenkel 
und  Nates  hart  und  dunkelroth,  nicht  geschwollen ,  kein  Geschrei ;  die 
Kinnbacken  mussten  bei  letzterem  Kinde  behufs  der  Ernährung  von  ein- 
ander getrennt  werden. 

Das  Kind  magert  allmählich  ab. 

GompUcationen. 

Gelegentlich  ermlhnt  wurden  schon  Mundkrankheiten,  Darm-  und 
Lungenkatarrhe.  Pneumonie  war  in  Wien  häufig,  öfter  einseitig 
(ohne  Vorzug  einer  Hälfte)  als  doppelseitig ;  auch  Blennorrhoea  ocu- 
lorura. 

Entzündung  des  Nabels  oder  seiner  Gcfässe,  öfter  der 
Arterien  (Mildner,  Bednar,  C.  Hennig);  Peritonitis,  Pleuritis, 
Encephalitis,  Meningitis;  Kepha  1ha  ematoma  (Bednar,  Hennig). 

Lues  sahen  Bruni,Gölis,  Doublet,  Schwartz,  Bednar. 
Andere  Nebenkrankheiten  wurden  erst  in  der  Leiche  gefunden. 

Dauer  und  Ausgänge. 

Im  günstigen  Falle  währt  die  Krankheit  2 — 20  Tage ,  ohne 
Rückfalle  auszuschliessen ;  im  ungünstigen  2 — 37  Tage,  im  Mittel 
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17  Tage.  Wird  das  Oedem  resorbirt,  so  erscheint  die  äussere  Haat  zu- 
nächst schlaff  und  faltig.  Der  Tod  wird  durch  die  zunehmende  Körper- 
schwäche und  dadurch  beförderte  Lungenstase,  öfter  durch  Compli- 
cationen  (Bronchialkatarrh,  Darmblutung  oder  Darmcroup)  beschleunigt. 

Vereinzelt  fand  man  einen  Hirnabscess. 

In  der  Regel  tödtet  das  Uebel  vor  dem  8.  Tage  der  Krankheit. 

Leichenbefund. 

Die  junge  Leiche  ist,  abgerechnet  die  Todtenstarre ,  nicht  mehr  so 
hart  als  im  Leben  an  den  vom  Sklerom  ei^riffenen  Stellen ;  am  wenig- 
sten behält  das  Gesicht  die  im  Leben  erworbene  Härte  nach  dem  Tode. 
Am  auffallendsten  ist  die  bis  zur  UnbewegUchkeit  steigende  Steifigkeit 
der  Gelenke,  sobald,  wie  in  den  meisten  tödtlichen  Fällen,  die  Krankheit 
ein  oder  mehrere  Gelenke  überschreitet.  Die  harten  Stellen  nehmen  nur 
einen  anhaltenden ,  tief  eindringenden  Fingerdruck  an.  In  Folge  der 
Senkung  nach  den  abhängigsten  StcUen  ist  die  Infiltration  am  stärksten 
an  der  Seite,  auf  welche  die  Leiche  gelegt  wurde. 

Die  kranke  Hautstrecke  ist  mehrentheils  etwas  geschwollen, 
manchmal  beträchtlich  verdickt;  ihre  Farbe  meist  gelblich,  dabei  bläu- 
lich oder  roth  marmorirt ,  selten  alabasterweiss ,  im  Allgemeinen  die 
Färbung  blässer  als  im  Leben ,  doch  kann  auch  der  Bauch  bis  schwarz 
erscheinen.  Oft  sind  Sugillate  meist  an  den  Schenkeln  und  dem  Röcken^ 
seltener  Blasen,  Ton  trüber,  eitriger  oder  blutiger  Flüssigkeit  schlaff  ge- 
füllt oder  schon  geplatzt,  auch  verheilt  (runde  Flecken  mit  tieferer  Bar- 
bung) ;  selten  Brand  von  Arterienembolic.  Die  Nägel  sind  bisweilen 
blau  unterlaufen. 

Ein  Einschnitt  in  die  kranke  Haut  lässt  gewöhnlich  erst  dunkles, 
flüssiges  Blut,  dann  gelbliches,  dünnflüssiges  Transsudat  austreten; 
hängt  man  die  Leiche  an  den  Füssen  auf,  so  kann  sich  das  gesammte 
Oedem  durch  gemachte  Einschnitte  entleeren,  worauf  die  Härte  der  Haut 
schwindet.  Bisweilen  gerinnt  das  ausgelaufene  Wasser  von  selbst  nach 
mehrstündigem  Stehen ;  sonst  gerinnt  es  gewöhnlich  erst  nach  dem  Er- 
hitzen über  75^  C.  In  andern  z.  B.  englischen  Fällen,  auch  in  einem  von 
mir  trifft  man  kein  Serum  im  Unterhautgewebe.  Das  Fett  in  letzterem 
ist  häufig  fester,  feinkörnig  geronnen  statt,  wie'  bei  Neugebomen  sonst, 
halbflüssig ,  schmierig  zu  sein.  Es  wird  dieser  Zustand  durch  Luftkälte 
vermehrt,  aber  nicht  zuerst  hervorgerufen. 

Mildner  fand  das  Fettgewebe  entweder  normal  oder  mit  einer 
honigartigen  Flüssigkeit  durchfeuchtet,  weich,  gelb,  braunröthlich  oder 
zu  einer  härtlichen ,  kömigen  Masse  verdichtet.  Er  ist  der  Einzige, 
welcher  die  Lederhaut  eitrig  oder  jauchig  infiltrirt  fand,  demgeroass 
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zu  einer  schmuzig  braunen  oder  grünlichen ,  krümlichen  Masse  umge- 
wandelt ;  ich  traf  diese  Beschaffenheit  des  Zellgewebes  nur  örtlich ,  auf 
einen  Schenkel  beschränkt,  in  der  pjämischen  Complication.  Auch  bei 
grosserer  Ausbreitung  ist  die  Erkrankung  nicht  immer  auf  beide  Körper- 
hälilen  gleichmässig  vertheilt.  Der  stärker  oder  länger  ergriffene  Theil 
ist  dann  der  dickere  und  härtere,  erscheint  auf  dem  Durchschnitte  mehr 
geröthet  und  geschwellt,  die  Lederhaut  sehr  wenig  dehnbar  und  elastisch, 
leicht  zerreisslich  und  mit  braunem,  dickflüssigem,  klebrigem  oder  gal- 
lertigem Stoffe  durchsetzt. 

Nimmt  man  von  entsprechenden  Stellen  je  ein  Stück  Haut  eines 
Sklerotischen  und  eines  von  einem  gleich  alt  gewordenen  Säuglinge  mit 
gesunder  Haut:  so  erkennt  man  sofort  eine  stärkere  Füllung  der  feinsten 
Venen  und  der  Haargefässe  des  kranken  Hautstückes.  Femer  verdorrt 
ein  solches,  an  der  Luft  getrocknet,  zu  einem  graurothen,  brüchi- 
gen imd  viel  breiteren  Abschnitte,  als  das  gesunde  Stück,  welches 
nur  zu  ziemlich  weissem,  elastischem  Leder  zusanunenschnmipffc. 

Wenn  man  die  Hauptschlagader  eines  kranken  Gliedes  mit  carmin- 
haltiger  Gelatinlösung  unter  warmem  Wasser  vorsichtig  und  hin- 
reichend lange  injicirt,  so  föllen  sich  endlich  alle  Capillaren ,  doch  ein- 
zelne Bezirke ,  z.  B.  die  Haut  auf  der  Achillessehne ,  beträchtlich  spät. 
Schliesslich  löst  sich  die  Oberhaut  vom  Fusse  in  einer  grossen ,  nur  an 
den  Zehenrücken  haftenden  Blase  ab.  Schon  ohne  künstliche  Injection 
erscheint  die  Oberhaut  durch  das  Oedem  geschwellt ,  streckenweis  ab- 
gehoben: die  Mündungen  der  Schweissdrüsen  fand  ich  durch  feinkörnige 
Masse  verstopft.  Die  Lederhaut  des  kranken  Stückes  ist  merklich 
dicker  als  eine  von  gleicher  Stelle  genommene  gesunde.  Sie  schliesst, 
wie  das  Mikroskop  nachweist,  bei  mehrem  Kranken  viele  rundliche 
oder  längliche  Herde  unreifen  Bindegewebes  in  Form  em- 
bryonaler Bindegewebskörperchen  oder  Kernhaufen  ein ;  das  darunter 
liegende  Fettgewebe  wird  von  zwar  reifen  Bindegewebsstreifen  zu- 
sammengehalten, aber  diese  Streifen  sind  viel  mächtiger,  zumal 
in  der  Nähe  der  Hautdrüsen,  als  im  Fettpolster  eines  gesunden  Haut- 
stückes. 

Am  reichlichsten  injicirt  erscheinen  die  Haargefässe  der  Haut- 
wärzchen und  jene,  welche  die  Haarsäcke  imd  die  Schweissdrüsen  um- 
spinnen. Ist  bei  einigen  Kranken  die  Haut  blutarm  oder  sind,  wie  Bou- 
chut  fand,  ihre  Haargefässe  strecken  weis  leer:  so  erweisen  sich  dagegen 
die  Hauptstämme,  namentlich  die  Venen  der  kranken  Theile  (B  o  u  c  h  u  t) 
und  der  Körperhöhlen ,  besonders  die  an  der  Rückenseite  verlaufenden 
blutstrotzend.  Letztere  hauptsächlich  durch  Senkung  während  des  Ab- 
sterbens  und  nach  dem  Tode.    Auch  in  den  Nabeigefassen  steckt  häufig 
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schwarzes  Blut,  falls  sie  nicht  anderweit  verändert  sind.  Mild n er  &nd 
das  mehr  im  rechten  Herzen  und  den  Drosseladern  angehäufte  Blnt 
Schwarzroth,  dickflüssig,  mit  sparsamen,  mürben,  zuweilen  breiartigen 
Gerinnseln  oder  schmuzigbräunlich,  dünnflüssig ;  es  röthet  sich  nicht  an 
der  Luft. 

In  einem  Falle  ohne  Oedem  (nur  im  Herzbeutel  des  betroffenen  vor- 
zeitig geborenen  Knaben  fiänd  ich  4  Gramm  gelbes  Serum)  gab  es  in  den 
verschiedensten  Schichten  der  Haut  zahlreiche  mikroskopische  Blut- 
ergüsse; die  ausgetretenen  Blutkörperchen  waren  12  Stimden  nach 
dem'  Tode  bereits  sehr  verschrumpft ,  zum  Theil  entfärbt ;  daneben  kam 
zahlreich,  besonders  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  Lederhaut,  fein 
vertheiltes  Indigo  vor.  P  a  1  e  1 1  a  berichtet  von  häufigen  grossem  Ex- 
travasaten im  ünterhautzellgewebe.  Ghevreul  fand  im  Blute  der  an 
Gelbsucht  und  gleichzeitiger  Zellgewebsverhärtung  verstorbenen  Neu- 
geborenen zwei  färbende  Bestandtheile,  die  nach  seiner  Ansicht 
im  Blute  gesunder  Kinder  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringer  Menge 
enthalten  wären.  Uebrigens  xmterscheidet  sich  das  in  Haut  und  Körper- 
höhlen ergossene  Serum  weder  morphologisch  noch  chemisch  von  ge- 
wöhnlichem Blutserum;  nur  Vers on  fand  es  im  Zellgewebe  oft  ge- 
ronnen. 

Den  Milchbrustgang  fand  ich  in  einem  Falle  von  partieller 
Hautverhärtung  (mit  Phlebitis  umbilicalis)  leer ,  ebenso  Breiskyin 
einem  Prager  Beispiele.  Löschner  giebt  ohne  beigebrachte  Kran- 
kengeschichten an,  das  harte  Oedem  konmie  durch  sehr  raschen 
Erguss  unter  entzündlicher  Reizung  zu  Stande.  Entweder  sei  zu 
dieser  Zeit  bei  dem  befallenen  Kinde  noch  reichliches  Fettpolster 
vorhanden  oder  es  seien  bei  noch  nicht  erschlafftem  Unterhaut-  und 
Zwischenbindegewebe  die  Ly mp hg ef äs se  zugleich  ergriffen.  Ver- 
son  sah  die  Lymphgefässe  der  Haut  und  des  Gekrösses  nebst  den  zuge- 
hörigen Lymphdrüsen  einzelne  Male  geschwollen.  Auvity  traf,  wann 
das  Gesicht  ergriffen  war,  stets  je  eine  harte  Lymphdrüse  haselnussgrass 
unter  dem  Jochbeine  in  der  Dicke  der  kranken  Wange.  Reddelien 
sah  die  lymphatischen  Gefasse  und  Drüsen ,  auch  die  Gekrösdrüsen, 
strotzend  voll ;  allerdings  beobachtete  er  öfter  Fälle  des  mit  der  Zell- 
gewebsverhärtung verwandten  Rothlaufs  als  erstere  im  eigentlichen 
Sinne.  Als  ich  einst  den  rechten  Oberschenkel  eines  sklerotisch  verstor- 
benen Kindes  enucleirte ,  trat  aus  mittelgrossen  Lymphgefössstammen 
des  peripheren  Theiles  der  Schnittfläche,  zumal  aus  zwei  Stellen  der  den 
M.  biceps  einhüllenden  Muskelbinde,  bräunliche  Masse.  Sie  zeigte  unter 
dem  Mikroskope  feine  Kömchen  ,  gab  aber  weder  mit  Zucker  und 
Schwefel^urc  auf  Gallensäuren,   noch  mit  SO^-haltiger  Salpetersäure 
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auf  Gallen&rbstoff  Bescheid.  Auch  in  dem  gelben  Serum  der  Bauch- 
hoUe  eines  zu  früh  und  sterbend  geborenen  Knaben  mit  Oedem  der  un- 
tern Eorperhalfle  ohne  Verhärtung  fand  Funke  keine  Gallenstoffe. 

Nabeige  fasse.  Die  fötalen  Blutbahnen  sind,  da  die  hier  in  Rede 
stehenden  Kinder  meist  zu  Anfang  der  2.  Lebenswoche  sterben  ,  häufig 
noch  durchgängig ,  namentlich  der  Arantische  Gang.  Die  Nabelvene 
zeigt  sich  am  Nabel  schon  beträchtlich  verengt,  oft  etwas  verdickt ;  die 
Nabelarterien  haben  sich  meist  nahezu ,  wenigstens  näher  dem  Nabel, 
geschlossen ;  alle  drei  enthalten  meist  schwarzes  Blut ,  von  welchem 
auch  die  grossen  Bauchadem  strotzen. 

Im  Allgemeinen  wird  die  Verengung  und  physiologische  Ver- 
schliessung  der  Nabelgeiasse  während  des  Skleroms  sichtlich  aufgehalten, 
auch  wenn  diese  Gefässe  nicht  einer  Entzündung  anheimfallen.  Auf- 
fallend oft  traf  Bednar  die  Arterien,  sehr  selten  die  Vene  und  den 
Nabel  überhaupt  entzündet.  In  einem  Falle  traf  ich  die  Nabelgefässe 
leer;  nur  im  obem  Drittel  der  linken  Schlagader  stockte  ikterische,  fein- 
krümlige, erstarrendem  Oele  vergleichbare  Flüssigkeit.  In  einem  andern 
war  die  leere  Nabelvene  am  Nabel  blind ;  die  Schlagadern  fanden  sich 
am  Nabel  weiter,  mit  gelblichem  Atherome  gefüllt,  dahinter  fest  ge- 
schlossen, die  rechte  weiter  ab^rärts  enger  als  die  linke.  Ein  dritter  ist 
bei  »Arteriitis  umbilicalis«  oben  näher  beschrieben  worden  (jauchig 
zerfallener  Pfropf  in  der  linken  Nabelschlagader,  Pyämie;  in  der  Vene 
nur  ein  frisches  Blutgerinnsel). 

Gehirn.  Die  Hirnhäute  gewahrt  man  bisweilen  blutstrotzend, 
selbst  apoplektisch ;  auch  um  die  Plexus  chorioides  fand  Carus  Blut- 
gerinnsel, Billard  in  ihnen  und  im  Mittelfelle  Serum. 

Dajs  Himmark  fand  ich  mehrentheils  blutarm,  Liberali  erweicht ; 
selten  ist  innerer  Wasserkopf.  Carus  beschreibt  in  seinem  Beispiele 
das  Mark  des  Grosshims  weich,  gelblich,  das  Kleinhirn  hyperämisch, 
hier  und  um  das  verlängerte  Mark  viel  Serum  ergossen.  Andere  Him- 
befunde  sind  zufällige  (alte  hämorrhagische  Höhle)  oder  Folge  der  Py- 
ämie von  Eiterung  in  den  Nabeigefassen.  Nur  Verson  traf  Hirn  und 
Rückenmark  öfter  stark  injicirt.  Henoch  berichtet  von  einer  Apo- 
plexie der  Wirbelhöhle. 

Herz.  Der  Herzmuskel  ist  meist  schlaff,  der  BotaUische  Gang  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes  beschaffen.  Die  Klappe  des  eirunden  Loches 
traf  ich  bei  einem  5tägigen  Knaben  schon  fast  ganz  mit  dem  Rande  ver- 
wachsen, bei  einem  6tägigen  Mädchen  mit  zwei  Löchern  versehen.  Das 
schwerflüssige  Blut  ist  in  der  Regel  im  rechten  Herzen  angehäuft,  selten 
gallertig  geronnen.  In  einem  Falle  sah  ich  nur  an  den  Atrioventrikular- 
klappen beiderseits  einige  Blutgerinnsel. 
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Thymus.  IKeBnistdröse  ist  ohne  aoffiBkllende  Yerandenmg;  nur 
einmal  &nd  sie  Bednar  nebst  der  Schilddrüse  hypertrophisch. 

Athemwege.  In  der  Luftröhre  nnd  den  Bronchien  giebt  es 
manchmal  schaumige  Flüssigkeit:  selten  ist  ihre  Schleimhaut  geröthet. 
—  Die  Langen  sind  nnten  oder  hinten  hypostatisch  mit  Blut  überfüllt 
bis  zur  Splenisation,  lassen  sich  jedoch  meist  vollständig  mit  Lnit  auf- 
blasen. Das  übrige  Lungengewebe  ist  massig  bluthaltig  oder  blutarm, 
in  fest  ',s  der  Falle  stellenweis  atelektatisch  und  wieder  stellenweis  em- 
phjsematisch.  Nicht  selten  steigert  sich  die  Stase  zur  katarrhalischen 
und  lobulären  Pneumonie  und  selbst  zur  Hepatisation ,  namentlich  im 
Centrum. 

Pleuritis  mit  klebrigem,  honigartigem  Exsudate  war  in  Mildner's 
Fallen  häufig. 

Dauwerkzeuge.  Auyity  sah  auch  dasZeUgewebe  des  Schlun- 
des erkrankt.  In  den  Ifirmen  giebt  es  Katarrh  in  verschiedener  Heftig- 
keit bis  zur  erythematosen  und  eitrig-blutenden Entzündung.  Billard 
traf  ein  13  Mm.  langes,  10  Mm.  breites,  blutendes  Geschwür  im  untern 
Theile  der  Speiserohre  (Erbrechen),  Elsässer  mehrmals  Enteritis 
follicularis,  einmal  eitrige  Anschoppung  der  Gekrosdrüsen. 

Häufiger  ist  die  Leber  durch  Blutreichthum  dunkel,  rothbraun, 
gross,  leicht  zerreisslich ;  selten  war  sie  anämisch,  ziemlich  oft  ikterisch, 
die  Gallenblase  voll  dunkler,  gelb-  bis  grünbrauner  oder  theerartiger 
schwarzgrüner  Galle.  In  einem  Beispiele  traf  ich  neben  Hyperämie  und 
hamatinhaltigem  Croup  des  Dünndarmes  die  Schleimhaut  des  Zwölf- 
fingerdarmes entzündet,  den  Ductus  cysticus  g^en  sein  Ende  hin  un- 
durchgängig (Icterus  hepatogenus),  unter  seiner  Schleimhaut  viel  meist 
freies  Blut. 

Die  Mi  Iz  ist  bald  gross  und  angeschoppt,  bald  anämisch. 

Das  P  an  kr  as  fand  ich  gesund. 

Bauchhohle.  Einzelne  Male  findet  man  rothliches  Wasser,  andere 
Male  (Mildner)  Folgen  wahrer  Peritonitis. 

Nieren.  Der  Harnsäure-Infarkt  ist  bald  ganz ,  bald  theilweis  in 
die  Harnleiter  entleert.  Einige  Male  fand  Elsässer  beginnende  Bright- 
sche  Entartung  und  entsprechende  Albuminurie. 

Gelenke.  Bei  der  Complication  mit  Entzündung  der  Nabeige- 
fasse fand  ich  2  mal  Eiter  in  verschiedenen  Gelenken ,  am  meisten  im 
Hüftgelenke. 

Muskeln.  Auch  einen Muskelabseess  gab  es  in  einem  pyämischen 
Falle.  Uebrigens  sind  die  unter  der  kranken  Haut  liegenden  Muskeln 
in  der  Regel  gesund,  manchmal  blass ,  wässrig  (Verson,  Hennig). 
Bei  grosserer  In-  und  Extensität  erstrecken  sich  die  Veränderungen  des 
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Zellgewebes  auf  die  Muskelbinden  (gallertige  Infiltration  Vogel),  auf 
das  Bindegewebe  der  oberflächlichen  Muskelschichten ,  sogar  zwischen 
die  Muskelbündel  bis  nahe  an  die  Knochen  (Auvity). 

Wesen  der  Krankheit. 

Die  Zellgewebsverhärtung  der  Neugeborenen  gehört  zu  den  Fluxio- 
nen  der  allgemeinen  Bedeckungen,  erhält  aber  ein  eigenthümliches  Ge- 
präge theils  durch  die  venöse  Stase ,  in  welche  sie  in  Folge  des  leicht 
geschwächten  kindlichen  Organismus  übergeht ,  theils  durch  die  zarte, 
leicht  verletzbare  Beschaffenheit  der  kindlichen  Hautgewebe ;  ausser- 
dem tritt  zu  dieser  passiven  Entzündung  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
der  meist  hämatogene  Icterus. 

Zu  den  entzündlichen  Stasen  gehörig  müssen  wir  das  harte  Oedem 
der  Säuglinge  rechnen  ,  insofern  als  Reizung ,  Hyperämie  und  Ausge- 
schwitztes bald  in  mehr  flüssiger ,  bald  in  mehr  fester  oder  gerinnender 
Form  vorhanden  sind.  Das  Stadium  der  Reizung  lässt  sich  als  Blässe 
der  ergriffenen  Haut  nachweisen.  Hier  ziehen  sich  die  kleinsten  Arterien 
ebenso  zusammen,  wie  auf  den  Reiz  der  Kälte,  des  Stiches,  der  chemisch- 
animalen  Vergiftung  (Impfung).  Diesem  bisweilen  sehr  kurzen,  bis- 
weilen tagelang  andauernden  Stadium  (englische  Fälle)  sohliesst  sich  das 
der  erweiterten  Haargefässe  wie  nach  Reibung,  Frost,  Sonnen- 
brand an.  Darauf  folgt  selten  ein  Stadium  der  Lösung  und  Aufsau- 
gung, bez.  Abschwitzung;  oft  das  der  allgemeinen  Stockung  und 
Lähmung,  der  Tod. 

Somit  schliesst  sich  das  Sklerom  einerseits  an  die  mechanischen 
kalten  Oedeme,  anderseits  an  die  mehr  activen,  entzündlichen  Rothlaufe, 
Hauteiterungen  und  an  das  mehr  chronisch,  fast  einfach  hyperplastisch 
verlaufende  Sklerom,  der  »Scleriasis«  der  Erwachsenen  an.  Hiezu  kommt 
eine  gewisse  Coagulabilität  des  Blutes;  Ghevreul  fand  beim  Sklerom 
der  Neugebomen,  dass  das  Blutserum,  wie  es  nach  Abscheidung  des  ge- 
wöhnlichen Faserstoffes  aus  der  Leiche  gewonnen  wird,  noch  wieder 
freiwillig  gerinnt. 

Die  Zellgewebsverhärtung  der  Erwachsen  en  wird  von 
Förster  als  verschieden  von  der  uns  beschäftigenden  Krankheit,  als 
eine  chronische  Bindegewebswucherung  der  Lederhaut  und  des  Fettge- 
webes aufgefasst.  Ich  kann,  was  pathologisch-anatomisch  diese  Krank- 
heiten trennen  soll,  nur  als  Folge  der  verschiedenen  Structur  und  Yer- 
letzbarkeit  der  betroffenen  Gewebe  in  den  verschiedenen  Lebensaltem 
erkennen.  Das  weichere,  zartere,  mehr  verschiebbare  Hautgewebe  des 
in  Abschuppung  b^riffenen,  in  seinen  Fötalwegen  noch  nicht  völlig  ab- 
geschlossenen Neugebomen  mit  dünnflüssigem  Blute  bedarf  geringer 
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Beize,  mn  zu  einer  Transsndation  und  Flnxioii  in  febcher  Richtung,  und 
wenigen  Ueberreizes,  um  erschlafft  und  zum  Absterben  gebracht  zu 
werden ;  ist  doch  bei  allen  Entzündungen  der  Säuglinge  bald  ein  Punkt 
erreicht,  wo  ihre  Wärmeproduction  ab-  statt  zunimmt. ,  Das  Sklerom 
greift  ältere  Kinder  und  Erwachsene  eben  weniger  an,  bildet  sich  daher 
langsamer  aus  und  entwickelt  sich  ruhig  weiter,  ohne  dem  Betroffenen 
das  Leben  zu  kosten  und  ohne  auf  innere  wichtige  Organe  so  störend 
wie  beim  Neugebomen  zurückzuwirken.  Im  Endresultate  der  Sclerosis 
adultorum  erkenne  ich  doch  nur  die  weiter  gediehenen  Anlange  des 
Sderoma  neonatorum :  »die  Lederhaut  ist  bei  Erwachsenen  etwas  ver- 
dickt und  verhärtet,  das  Unterhautzellgewebe  aber  in  eine  dem  Corium 
ähnliche,  feste  und  gleichmassige  Schicht  umgewandelt.  Aehnlich  wie 
in  der  Sklerose  des  maschigen  Knochengewebes  schwindet  zunächst  das 
Fett  aus  den  Maschenraumen  fast  spurlos,  werden  femer  die  Maschen- 
balken durch  Verdickung  und  Wucherung  ihrer  Bindegewebsbündel 
sehr  verdickt ;  und  indem  gleichzeitig  die  zarten  Faserbalkeu,  welche  im 
gesunden  Zustande  die  Fettzellen  stützen,  bedeutend  verdickt  werden, 
wandelt  sich  das  lockere,  maschige  Zellgewebe  in  eine  derbe,  compacte, 
an  der  Unterlage  xmbeweglich  haftende  Fasermasse  um.  Die  elastischen 
Fasern  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  scheinen  ebenßdls  an 
der  Wucherung  theilzunehmenc  (Forst er). 

Es  ist  nun  noch  der  Ansicht  zu  begegnen,  dass  sich  das  Sklerom 
auf  einen  Fehler  der  Lymphgefässe  zurückführen  lasse  (Kutsch).  Ab- 
gesehen davon ,  dass  die  verminderte  Abfuhr  des  Hauttranssudates  von 
Seiten  der  Venen  und  der  Lymphgefässe  das  Stocken  des  Oedems  ebenso 
gut  erklärt ,  wie  der  erhöhte  Zufluss  zur  Haut  durch  deren  Arterien : 
mLre  auch  die  gestörte  unmerkliche  Hautabdunstung  in  Rechnung  zu 
ziehen,  über  welche  noch  keine  Messungen  bei  Sklerom  vorliegen.  Ich 
kann  nur  auf  meinen  obigen  Befand  betreffs  der  Schweissdrüsen  hin- 
deuten, deren  Gefasse  sich  in  dieser  Krankheit  ausnehmend  gefbllt  er- 
weisen. Die  übrigen  Befände  bei  den  Lymphgeiässen  und  Drüsen  habe 
ich  ebenfEdls  aufgezählt  —  sie  reichen  aber,  als  zu  einzeln,  ebeuso  wenig 
hin  als  der  Befund  Hei ler's  (Virchow's  Jahresbericht  für  1872,  S.  588) 
bei  einer  Erwachsenen,  wo  der  Ductus  thoracicus  und  seine  Wurzeln 
obliterirt  waren.  Ist  also  die  Annahme  von  Henle  und  Rigler  einer 
weitverbreiteten  »Insufficienz  der  Saugadern«  theoretisch  nicht  abzu- 
weisen, so  liegen  dagegen  fürPastorella's  Ansicht,  welche  periphere 
Lymphgefassentzündung  beschuldigt,  keine  Beweise  vor.  Man  hat  sieh 
bei  solchen  Untersuchungen  vor  Verwechselung  des  Skleroms  mit  wahrem 
Erysipelas  zu  hüten.  Die  Möglichkeit  einer  Complication  des  Skleroms 
mit  pyämischer  Zellgewebsentzündung  bleibt  ja  zugegeben. 
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Die  K  ä  1 1  e  der  ergrififenen  Theile,  endlich  des  ganzen  Korpers  steht 
mit  dem  Stocken  des  Blutumlaufes ,  der  herabgesetzten  Athmnng  und 
dem  aufhörenden  Stoffumsatze  der  Kranken  im  Einklänge. 

Diagnose. 

Die  Zellgewebsverhartung  der  Neugebornen,  um  welche  es  sich  hier 
Yorzüglich  handelt,  kann  im  Leben  wie  an  der  Leiche  an  dem  Verlaufe 
und  an  der  Oertlichkeit  des  Leidens  erkannt  werden.  Doch  sind  Ver- 
wechselungen möglich  1.  mit  Leichenstarre  —  doch  diese  ist  bei 
Säuglingen  geringer  als  bei  altern  Kindern  und  geht  mit  Beginn  der 
Faulniss  vorüber,  während  das  Sklerom  in  einigem  Grade  auch  während 
der  Fäulniss  fortbesteht.  —  2. mit  Verhärtung  des  Fettgewebes; 
dieses  vergeht,  wenn  man  das  Kind,  bez.  die  Leiche  erwärmt.  Doch 
haben  die  Sklerotischen  eine  grosse  Neigung ,  Fettkrystalle  im  Unter- 
hautgewebe auszuscheiden,  und  die  Beschreibung  Försters  lässt  eine 
gewisse  Anlage  zu  Verhärtung  des  Fettgewebes  bei  etlichen  Skleroti- 
schen vermuthen ;  man  kann  an  eine  angeborne  individuelle  Geneigtheit 
zu  solchem  Erstarren  denken,  wie  denn  die  gesunde  Haut  verschiedener 
Neugebömer  schon  erbliche  Verschiedenheiten  aufweist.  —  3.  mit  Roth- 
lauf. Diese  Verwechselung  ist  Hörn  passirt,  welcher  das  Sklerom  in 
der  Berliner  Charite  im  Jahre  1809  endemisch  beobachtet  haben  will. 
Hier  walteten  Einflüsse  des  Kindbettfiebers.  Der  Rothlauf  unterscheidet 
sich  aber  vom  Sklerom  durch  die  Gegenwart  des  Fiebers.  —  Die  von 
den  Füssen  nach  oben  fortschreitende  Erstarrung  (Hervieux  und 
Löschner)  Schwächlicher  und  die  bei  angebomen  Herz-  und  Lungen- 
fehlem, auch  bei  Lues  entstehenden  Oedeme  gehen  ohne  deutliche  Gren- 
zen in  die  eigentliche  Zellgewebsverhartung  über. 

Prognose. 

Im  Allgemeinen  sterben  von  20  sklerotischen  Neugebomen  durch- 
schnittlich 16,  bisweilen  sogar  19.  Der  ersteGrad  der  Krankheit 
lässt  besonders  bei  beschränkter  und  langsamer  Verbreitung  und  reifen 
Kindern  Genesung  zu,  ohne  Rückfälle  auszuschliessen ;  leicht  bleibt 
auch  noch  Lungenentzündung  zurück.  Der  zweite  Grad  ist  fast  aus- 
nahmslos unrettbar,  selbst  bei  der  geeignetsten  Pflege.  Böse  Vorzeichen 
sind  Blutungen  aus  Mund  und  Nase ,  Gelbsucht,  Pyämie  (Phlebitis  et 
Arteriitis  umbilicalis).  Hinzutretender  Darmkatarrh,  Verhärtung  des 
Halses  und  des  Schlundes,  bedeutendes  Ergriffenwerden  des  Gesichtes 
und  Kinnbackenkrampf  beschleunigen  den  Hungertod. 

Ln  günstigen  Falle  bleibt  oft  lange  noch  theil weises  Oedem  zurück ; 
die  Haut  häugt  schlaff  über  den  unterliegenden  Theilen ;  das  Athem- 
holen  bleibt  mühsam,  der  Puls  unregelmässig. 


154  Ejuikfaäten  der  NeogeboreneiL 


Ursachen. 


Vorkommen.  So  selten  man  in  der  PriTatpraxis  wenigstens  in 
Familien  des  Wohlstandes  die  Zellgewebeyerhartung  antrifft,  so  häufig 
ist  oder  wenigstens  war  sie  in  Massenqnartieren  Armer  nnd  Hülfloser, 
namentlich  in  Krippen,  grossen  Findel-  nnd  selbst  in  Gebaranstalten. 

Billard  fand  im  Jahre  1826  unter  5392  Findelkindem  in  Paris 
240  (4,4  p.  C.)  mit  Oedem  oder  Zellgewebsverhartung  behaftet.  Seitdem 
man  dort  bemüht  ist,  die  schutzlosen  Neugebomen  sobald  als  möglich 
einer  guten  Amme  zu  übergeben,  hat  die  iSahl  der  Erkrankten  um  ^'s 
al^enonmien  (Hey  fei  der).  Oberitalien  und  die  britischen  Inseln  lie- 
fern noch  bedeutende  Contingente. 

Alter.  Frühgebome  neigen  mehr  als  Reife  zu  dieser  Krankheit. 
Auch  die  beiden  einzigen  bisher  beobachteten  Beispiele,  wo  Sclerosis 
cutanea  angeboren  war,  betreffen  nicht  ganz  ausgetragene  (um  3 — 7 
Wochen  zu  zeitig  geborene)  Früchte.  Der  Fall  von  Usembez  wurde 
zuerst  Ton  der  Hebanmie  berichtet;  Duparcque  (Geschichte  der  Zer- 
reissungcn  des  Uterus,  bearbeitet  von  Never  mann,  S.  129)  will  seinen 
Fall  nicht  zum  Sklerom  rechnen,  doch  ist  die  betreffende  Frucht,  deren 
Nabelstrang  ebenfalls  odematos  und  verhärtet  war,  mit  allen  Zeichen 
der  sklerotischen  Leiche  behaftet  gewesen;  wichtig  ist,  dass  D.  die 
Wände  der  Nabelschlagadem  ausserhalb  des  Bauches  als  hst  knorpel- 
hart und  ihren  Kanal  verstopft  beschreibt.  Beide  Früchte,  deren  Nieren 
leider  nicht  untersucht  wurden,  stammten  von  gesunden  Müttern.  Die 
meisten  Befallenen  sind,  wie  S.  144  erwähnt,  1  —  5  Tage  alt;  nur 
Löschner  sah  einen  9jährigen  Knaben  mit  wahrer  Sklerose. 

Korperbeschaffenheit  der  erkrankten  Kinder.  Die  meisten 
Neugebomen,  welche  alsbald  von  Zellgewebsverhärtung  ei^priffen  wur- 
den, waren  ursprünglich  kräftig  und  saftreich.  Primäre  Blutarmuth, 
welche  LöschneraLs  Hauptursache  aufstellt,  findet  sich  nur  bei  ein- 
zelnen, namentlich  mit  vererbter  Lues  behafteten. 

Die  Lungen  wurden  mehrmals  als  Hauptursache  der  Krankheit  be- 
schuldigt, besonders  vonBaillie  undLegend  re,  welche  den  von  ihnen 
entdeckten  erworbenen  Collaps  der  Lungen,  wie  Andere  den  angebomen 
Fotalzustand  nach  Ed.  Jörg,  als  ausreichend  zur  Erklärung  des  Skle- 
roms  betrachten.  Doch  ist  schon  oben  gezeigt  worden,  dass  Fotallunge 
sich  keinesw^  in  allen  Leichen  Sklerotischer  findet  und  wenn  sie  vor- 
handen, selten  ausgebreitet  ist.  Auch  angebome  Herzfehler,  abgesehen 
von  den  vielfach  falsch  gedeuteten  vorzeitigen  oder  verspäteten  Yer- 
schliessungen  der  fötalen  Blutbahnen,  disponiren  nicht  vorwiegend,  son- 
dern wie  alle  schwächenden  Einflüsse,  welche  den  Neugebomen  treffen, 
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als  mitwirkende  oder  vorbereitende  Ursachen.  Asphyktische  zahlt 
V e rs  o n  zwei.  Weit  belangreicher  unter  den  Organkrankheiten  ist  der 
Znstand  der  Nieren  und  der  Harnleiter.  Der  zu  reichlich  angehäufte 
und  an  der  Ausscheidung  gehinderte  Nierensand  (Harnsaure-Infarct  der 
Neugebomen)  kann  gewiss  ebenso  gut  Hautodem  unterhalten  oder  er- 
zeugen, wie  der  mehrmals  nachgewiesene  Morbus  Brightii.  Einmal  fand 
ich  den  linken  Harnleiter  durch  stockende  ürate  erweitert  und  geschlan- 
gelt. Es  ist  bei  späteren  Untersuchungen  auf  die  Hamwege  um  so  mehr 
zu  achten,  als  bei  der  Hauptschädlichkeit,  welcher  die  Haut  der  Sklero- 
tischen getroffen  hat,  nämlich  die  Verkühlung,  eine  vermehrte  Harn- 
ausscheidung zu  erwarten  stand ,  während  die  Sklerotischen ,  wie  ange- 
filhrt,  seltener  und  weniger  harnen,  selbst  wenn  sie  nicht  an 
Durchfall  leiden. 

Somit  ist  die  wichtigste,  vielleicht  auch  das  in  Frage  stehende 
Nierenleiden  anregende  Ursache  übrig :  die  Kälte  der  Umgebung 
des  Neugebornen,  die  Jahreszeit  und  der  Wohnort.  Inder 
G^end  von  Galais  werden  die  von  den  Aeltern  verstossenen  Neugebomen 
kurz  nach  der  Geburt,  auch  im  Winter,  zu  Anrnien  gebracht,  die  in 
Nieder-Calais  wohnen,  welches  den  grossten  Theil  des  Jahres  unter 
Wasser  steht  (Souville).  Ueberall  fallen  die  meisten  Erkrankungs- 
und Todesfälle  an  Sklerom  auf  die  kalten  Monate,  besonders  auf  feucht- 
kalte, windige  Tage,  im  Sommer  auf  Tage,  in  denen  nach  anhaltender 
Hitze,  bez.  Gewittem  plötzlich  kaltes  oder  anhaltend  regnerisches  Wet- 
ter einfällt.  In  Paris  werden  die  ausgesetzten  Neugebornen,  armselig 
bekleidet,  an  die  Krippe  getragen,  wo  sie  auch  im  Schnee  bisweilen  stun- 
denlang liegen,  ehe  sie  gefunden  und  aufgenommen  werden.  Noch  im 
Jahre  1858,  als  ich  in  Paris  war,  wurde  im  Pindelhause,  theilweis  auch 
im  Gebärsaale  der  medicinischen  Fakultät  viel  zu  unvorsichtig  ventilirt. 
Zugluft  kann  aber  selbst  ein  starker,  abgehärteter  Mann  weniger  ver- 
tragen, als  rahige  Kälte.  Auch  der  Kirchgang  behufs  zeitiger  Taufe 
kann  schaden. 

Somit  zählte  Billard  im  Herbste  60,  im  Winter  46,  im  Frühlinge 
43,  im  Sommer  nur  28  Sklerotische.  Die  Anwendung  der  kalten  Luft 
und  des  kühlen  Wassers  zur  Belebung  Asphyktischer  kann,  zu 
weit  getrieben  und  nicht  durch  ein  gehörig  volles  und  warmes  Bad  ab- 
gelost die  Haut  bald  überreizen  (entzündliches  Oedem),  bald  lähmen 
(neuro-pathologische,  passive  Entzündung  mit  schneller  Wärmeabnahme). 
Letzterer  Vorgang  wird  durch  die  inneren  Blutstockungen  und  durch 
die  Blutanhäufung  in  den  tiefem  Hautadem,  durch  die  subcutanen  und 
centralen  Blutergüsse  deutlich ,  welche  wir  nach  zu  plötzlichem  oder  zu 
anhaltend  gebrauchtem  Kaltbade  bei  Erwachsenen  finden.    Die  Haut 
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des  Nengebor  n  en,  deren  Oberhant  noch  ungemein  zart,  meist  sogar 
in  Abschilfernng  begriffen  ist,  stellt  ein  weit  thätigeres,  empfind- 
licheres und  verletzbareres  Organ  dar,  als  die  allgemeine  Bedecinmg  des 
älteren  Säuglings,  des  Kindes  überhaupt  nach  Schluss  aller  Fotalw^e. 
Wir  müssen  also  in  den  weitaus  meisten  f^len  Verkühlung  d  e  r  Haut 
und  sofort  des  ganzen  Körpers  bis  zum  Erfrieren  als  Ursache  der  Sklerose 
anklagen.   Daför  spricht  auch  der  Erfolg  der  Behandlung. 

Doch  ist  damit  die  Aetiologie  nicht  erschöpft.  Von  vielen  Sklero- 
tischen wird  ausdrücklich  angegeben  und  in  einem  Beispiele  kann  ich 
persönlich  bezeugen,  dass  keine  Erkältung  des  Ebengeborenen  stattge- 
funden hatte. 

Manche  beschuldigen  das  zu  frühe  Unterbinden  des  noch  lebhaft 
pulsirenden  Nabelstranges.  Ich  kann  nicht  läugnen,  dass  diese  Unsitte 
oder  zu&llige  Vornahme  zu  Stockungen  in  den  Bauchschlagadern,  in  der 
Leber  und  im  Herzen  geneigt  machen  und  Hautstasen  herbeiführen,  auch 
durch  unki^fbige  Athemzüge  Lungenkollaps  und  insofern  allgemeine 
Schwäche  herbeiführen  kann.  Alles  Schwächende  aber,  sei  es  schlechte 
Luft,  unzureichende  Nahrung,  Nervenschwachung  oder  ein  Organfehler 
muss  zu  den  schweren  Folgen  geneigter  machen,  welche  Hautwassersucht 
und  Verhärtung  nach  sich  ziehen.  Dies  geht  auch  aus  der  Thatsache 
hervor,  dass  sich  Sklerom  bald  und  gern  (etwa  in  der  Hälfte  der  Falle, 
zumal  unter  dem  gleichzeitigen  Einflüsse  einer  Nabelei t er ung)  mit 
der  gewöhnlichen,  aber  auch  mit  der  schweren  Gelbsucht  der  Neuge- 
bomen vergesellschaftet.  Diese  Anschauung,  als  welche  die  puerpe- 
rale Vergiftung  des  Neugebomen  ätiologisch  mit  Zdlgewebsver- 
härtung  zusammenbringt  und  in  einzelnen  Beispielen  örtlich  bei  pjämi- 
schen  Abscessen  z.  B.  am  Unterschenkel  des  Säuglings  verfolgt  werden 
kann,  ist  für  Buhl  die  vorwaltende. 

Uebrigens  wirken,  wie  vorauszusehen,  genannte  Schädlichkeiten 
keineswegs  gleichmässig  auf  die  sonst  unter  fa^  gleichen  oder  ähnlichen 
Umstängen  sich  befindenden  Neugebomen.  Dies  ist  ersichtlich  aus  den 
Beispielen,  wo  von  Zwillingen  nur  eines  ergriffen  wurde  (Andry). 

Das  Geschlecht  hat  keinen  Einfluss  (H u Im e,  Bednar). 

Die  von  Demme  gefundene  fettige  Entartung  des  Herzmuskels  ist 
wol  nur  Folge  der  Krankheit. 

Behandlung. 
Vorbeugend  werden  wir  einem  apnoischen  Neugebomen  mit 
stockendem  Kreislaufe  vor  Unterbindung  des  Nabelstranges  1 — 2  Ess- 
löffel voll  Blut  aus  den  Nabelgefässen  laufen  lassen.  Ein  Frühgebomes 
wird  gehörig  eingehüllt  so  lange  mit  der  noch  ungelösten  Placenta  im 
Zusammenhange  gelassen,  bis  das  Athmen  hinreichend  im  Gange  ist 
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Das  Blutlassen  aus  dem  Nabelstrange  bleibt  bei  diesen  wie  bei  allen 
Neugebomen  mit  blasser  Haut  weg.  Das  Frühgeborne  wird  sofort 
V* —  V»  Stunde  lang  in  reichlichem  Wasser  von  37®  C.  gebadet  und  ohne 
Abtrocknung  in  eine  wollene  Windel  gewickelt  der  Mutter  ins  Bett  ge- 
geben, bis  es  von  selbst  trocken  geworden  ist.  Wo  die  Mutter  nicht  in 
der  Lage  ist,  das  Kind  an  ihre  Seite  zu  nehmen,  so  wird  letzteres  mit 
Wärmflaschen  an  beiden  Seiten  und  an  den  Füssen  versehen  und  nach 
einigen  Stunden  angekleidet,  täglich  2mal  gebadet.  Nach  jedem  Bade 
ist  etwas  Muttermilch  einzuflössen  und  bald  mit  dem  Anlegen  an  die 
Brust  ein  Versuch  zu  machen.  Sind  die  Mittel  dazu  vorhanden,  so  wird 
der  Säugling  bis  zur  Zeit  der  erwarteten  Reife  in  eine  Wanne  mit  dop- 
pelten Kupferwänden  gelegt,  deren  Zwischenraum  fortwährend  38®  C. 
warmes  Wasser  hält. 

Ist  die  Mutter  noch  nicht  oder  überhaupt  nicht  fähig  zu  stillen,  so 
bekommt  das  Kind  eine  passende,  in  demselben  Hause  befindliche  Anmie, 
verdünnte  Kuhmilch  mit  Rahmzusatz  oder  süsse  Molken. 

Beim  ersten  Auftreten  verhärteter,  bisweilen  inselartig  vertheilter 
Hautstellen  wird  das  betroffene  Glied  mit  den  warmen  Händen  oder 
einem  gewärmten  Flanellstücke  sofort  und  nach  jedem  Bade  gestrichen, 
gerieben  oder  geknetet,  je  nachdem  das  Kind  es  sich  gefallen  lässt  und 
nicht  schmerzliche  Geberden  macht ;  in  letzterem  Falle  wird  der  leidende 
Theil  nur  mit  lauwarmem  fettem  Oele  bestrichen  oder  in  Leinwand,  mit 
letzterem  getränkt,  dann  noch  in  Wolle  gehüllt.  Zimmerwärme  sei  20^  C. 
Während  des  Bades  und  der  Einreibungen  ist  Zugluft  streng  zu  vermeiden. 

Grossere  Ausbreitung  der  Verhärtung  und  Rückfall  erfordern  län- 
geres Streichen,  Reiben  mit  durchräuchertem,  mit  Kamphergeist  oder 
verdünntem  Spir.  Amicae  getränktem  Flanell ;  zum  Bade  wird  Salbei 
oder  ein  ähnlicher  gewürziger  Aufguss  oder  Malz  gesetzt.  Tritt  Schwäche 
oder  Verfall  ein,  so  bekomme  das  Kind  Weissweinmolken  (West)  oder 
etwas  Aether,  auch  Warmbier  mit  Ei  bereitet.  Ist  das  Saugen  oder  das 
Schlingen  erschwert,  so  werde  es  mit  dem  Löffel,  bez.  durch  die  Nase, 
mit  der  Magenröhre  oder  mitKlystieren  ernährt  und  in  den  Eingeweiden 
eines  frisch  geschlachteten  Thieres  oder  mit  Kuttelflecken,  auch  mit 
Gallerte  (abgekochten  KalbsfÜssen)  gebadet.  —  Manche  Kinder  mit 
Oedem  vertragen  das  Baden  nicht  oder  müssen  wenigstens  gleich  nach 
dem  Bade  trocken  abgerieben  und  künstlich  erwärmt  werden. 

Im  Anfang  der  Krankheit  bei  Vollsaftigen  mit  plötzlicher  Stockung 
des  Blutes  sahen  Paletta,  Valleix,  Billard  Erfolg  von  1-2  an 
Beine,  Brust  oder  Schläfen  gesetzten  Blutegeln,  worauf  die  Hauttherapie 
zu  beginnen  hat.  Andry,  Jungmann  retteten  unter  vergleichendem 
Verfahren  Einige  durch  Blasenzüge  an  die  kranken  Waden  gesetzt. 
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Durchfall  ist  durch  Argent.  nitric,  nie  durch  Opium  zu  heben  ; 
Bronchialkatarrh  und  Lungenödem  erfordern  innere  Gaben 
von  Calomel,  bez.  subcutane Injection  von  Apomorphin ;  Pneumonie 
kleine  Graben  Ipecacuanha  imd  warme  Kataplasmen ;  Lues  Einreibun- 
gen der  grauen  Salbe;  Albuminurie  wärmere  anhaltende  Bäder,  auf 
die  Blasengegend  warme  KleiennLckchen.  Die  Nabelentzündungen  haben 
ihre  besonderen  Anzeigen. 


Die  Pnerperalinfection  der  Neagebomen 

von 

Prof.  Dr.  P.  Müller. 

Literatur. 

Ausser  der  umfangreichen  Literatur  über  Puerperalfieber  im  Allgemeinen  und 
das  der  Wöchnerin  insbesondere»  sowie  den  Werken  über  Einderkrsmkheiten  sind 
hauptsächlich  feiende  Arbeiten  hervorzuheben:  Schindler,  Analogien  u.  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  physiologischen  und  pathologischen  Lebensprocesse 
der  Wöchnerinnen  und  Neugebornen.  Oesterreich.  Wochenschrift  1845.  Nr.  41. 
—  C.  Ch-  Hüter,  Die  geburtshilfliche  Klinik  an  der  Universität  Marburg  in 
dem  Zeiträume  vom  17.  Aug.  1833  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1843.  Neue 
Zeitschrift  für  Geburtskunde  1852.  Band  32.  —  E.  Weber,  Beiträge  zur  pa- 
thologischen Anatomie  der  Neugebornen.  Kiel  1851—54.  —  A.  Bednar,  Die 
Krankheiten  der  Neugebornen  und  Säuglinge.  Wien  1853.  —  P.  Larain,  De 
la  fi^vre  puerperale  chez  la  femme,  le  foetns  et  le  nouveau-nd  Th^se.  Paris 
1855.  —  C.  Hecker  u.  L.  Buhl,  Klinik  der  Geburtskunde.  Leipzig  1861.  — 
Th.  Hagenberger  sen..  Das  Puerperalfieber  im  St.  Petersburger  Hebammen- 
Institute.  St.  Petersburg  1862.  —  A.  Trousseau,  Medidnisdie  Klinik  des 
Hotel-Dieu  in  Paris  (üebersetzung  von  L.  Culmannu.  P.  Niemeyer).  Dritter 
Band.  Würzburg  1868.  —  E.  Quinguand,  Essai  sur  le  puerp^risme  infectieux 
chez  la  femme  et  chez  le  nouveau-n^.  Paris  1872.  —  J.  Bauer,  Die  Krank- 
heiten des  Peritoneums.  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie.  Band  Vni.  Leipzig  1875.  —  Hausmann,  Ueber  die  Entstehung 
der  übertragbaren  Krankheiten  des  Wochenbettes.  Berlin  1875.  —  J.  Amann, 
Klinik  der  Wochenbettkrankheiten.    Stuttgart  1876. 

Unter  puerperaler  Infection  der  Neugebornen  versteht  man  eine 
dem  sogenannten  Puerperalfieber  der  Wöchnerinnen  analoge  Erkran- 
kung. Nicht  ganz  correet  ist  es,  diese  Afi'ection  kurzweg  als  eine  Krank- 
heit der  Neugebornen  zu  bezeichnen ;  denn  wie  auch  die  Mutter  bereits 
während  der  Gravidität  von  dem  septicämischen  Processe  befaUen  wer- 
den kann,  so  kann  die  Materia  peccans  bereits  auf  den  Fötus  einwirken, 
und  letzterer  bereits  erkrankt  geboren  werden ;  ja  die  Erkrankung  kann 
schon  vor  oder  während  der  Geburt  zum  lethalen  Ausgange  führen.  Die 
Möglichkeit,  von  dem  septischen  Stoffe  inficirt  zu  werden,  hat  nach  der 
Geburt  fast  die  gleichen  zeitlichen  Grenzen  wie  bei  den  Wöchnerinnen : 
mit  dem  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  und  der  Beendigung  gewisser  phy- 
siologischer Processe  schvrindet  auch  der  Einfluss  des  krankmachenden 
Stoffes  auf  die  Neugebornen. 
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GescUchtlicIies. 

Die  Eenntniss  dieser  Erkrankung  ist  erst  neueren  Datums.  Nach* 
dem  schon  die  analogen  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  und  ihr  in- 
nerer Zusanunenhang  genauer  gekannt  und  in  einer  umfangreichen 
Literatur  beschrieben  waren,  finden  wir  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
noch  kaum  eine  Andeutung  der  verschiedenen  diese  Krankheit  zusam- 
mensetzenden Einzelprocesse. 

Von  Letzteren  war  wohl  zuerst  das  den  Neugebomen  so  pemi- 
ciöse  Erysipel  gekannt;  erst  später  treffen  wir  auf  Beobachtungen  von 
rasch  tödtlich  verlaufender  Peritonitis  (Duges,  Billard  und  T h a r e). 
Zwar  war  schon  einigen  Beobachtern  (besonders  Underwood)  die 
Häufigkeit  dieser  Erkrankungen  sowie  verwandte  Affectionen  in  Zeiten 
von  Puerperalfieberepidemien  aufgefallen  (Mareau,  P.  Duboia  und 
Dangan);  allein  klar  hat  unstreitig  zuerst  Schindler  (1845)  nicht 
blos  die  allgemeine  Symptomatologie  und  pathologische  Anatomie  dieser 
Affection  beschrieben,  sondern  auch  zuerst  scharf  den  Zusammenhang 
der  kindlichen  und  mütterlichen  Erkrankung  betont.  Er  hat  nicht  blos 
die  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  Mutter  und  Kind  gleich  ge» 
fanden,  sondern  auch  auf  die  Analogie  der  Nabelwunde  mit  der  Pla- 
centarstelle  aufinerksam  gemacht,  Trousseau,  der  sich  um  die  Erfor- 
schung unter  Erkrankungen  grosse  Verdienste  erworben,  hat  kurze  Zeit 
darauf  (1852)  ebenfalls  auf  die  »Coincidenz«  das  Erysipel  und  die  Peri- 
tonitis der  Neugebomen  bei  Puerperalepidemie  hingewiesen ;  er  betont 
zuerst  die  Gangrän  der  Haut  und  besonders  das  Ergriffensein  der  Nabel- 
gefässe.  Gleichzeitig  (1852)  veröffentlichte  C.  Ch.  Hüter  seine  Erfah- 
rungen über  die  Puerperalfieber  -  Erkrankungen  in  Marburg;  er  be- 
reicherte die  Kenntniss  unserer  Erkrankung  durch  den  wichtigen  Nach- 
weis ,  dass  die  Krankheit  bereits  in  Utero  entstehen  und  vollständig 
verlaufen  könne,  sowie  er  auch  zum  ersten  Male  die  Meningitis  und  die 
pathologischen  Veränderungen  der  Brustorgane  mit  der  Erkrankung  in 
Zusammenhang  brachte.  In  sehr  präciser  Weise  hat  dann  (1855)  Lar- 
rain,  gestützt  auf  zahlreiche  in  Pariser  Anstalten  gemachten  Beobach- 
timgen  die  Krankheit  beschrieben ;  auch  er  nimmt  eine  Infection  des 
Foetus  in  utero  an;  die  Erkrankung  des  Kindes  und  der  Mutter  sind  ihm 
vollständig  identisch.  Unterdessen  wurde  auch  von  anderer  Seite  unsere 
Kenntniss  der  Krankheit  erweitert.  Hugenberger  beobachtete  die- 
selbe in  einer  Reihe  von  Puerperalfieberepidemien  in  Petersburg  von 
1846 — 59.  Auch  er  constatirt  eine  ungewöhnliche  Anzahl  von  Todtge- 
burten  bei  dem  Auftreten  des  Kindbettfiebers ,  macht  besonders  noch 
auf  das  Zusammenfielen  desselben  mit  Zellgewebsverhärtung ,  auf  acute 
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Atrophie,  Trismus  und  Tetanus,  bösartige  Ophthalmie  der  Neugebomen 
aufmerksam.  Unstreitig  die  besten  klinischen  und  anatomischen  Beob- 
achtungen über  die  Puerperalinfection  der  Neugebomen  verdanken  wir 
Hecker  und  Buhl  (1861).  Besonders  der  pathologisch-anatomische 
Theil  ist  mit  solcher  Gründlichkeit  bearbeitet,  dass  die  neuern  Lehr- 
bücher  der  Kinderheilkunde  fast  einzig  und  allein  dieser  Abhandlung 
folgen  konnten.  In  der  letzten  Zeit  (1872)  hat  die  Materie  eine  aufzahl- 
reiche Beobachtung  sich  fassende  Bearbeitung  Yon  E.  Quin guaud  er- 
fahren. Die  Infection  des  Fötus  durch  den  septischen  Process  wird  im 
G^ensatze  zu  den  früheren  Anschauungen  seines  Lehrers  Larrain 
von  dem  Schüler  kaum  berücksichtigt.  Die  Nabelwunde  ist  die  einzige 
Eingangspforte  für  den  Infectionsstoff.  Dagegen  verdieneri^die  klinischen 
Beobachtungen  dieser  Erkrankung  wegen  ihrer  Genauigkeit  und  treff- 
lichen Bearbeitung  die  yoUste  Anerkennung. 

Wesen  und  Aetiologie  der  Erkrankung. 

Seitdem  man  den  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  dem  Puer- 
peralfieber der  Wöchnerin  kennt,  ist  die  Identität  beider  Affectionen  nie 
bestritten  worden.  Die  Gründe,  welche  für  letztere  sprechen,  sind  so 
stichhaltig ,  dass  kaum  ein  Zweifel  dagegen  aufkommen  könnte.  Es  ist 
in  erster  Linie  auf  den  innigen  Zusammenhang  hinzuweisen,  welcher 
zwischen  Mutter  und  Kind  während  der  Schwangerschaft,  also  zu  einer 
Zeit  besteht,  wo  Puerperalfieber  die  Mutter  befallen  kann,  femer  auf 
den  Connex,  der  noch  im  Wochenbett,  durch  das  Saugungsgeschäft  zwi- 
schen beiden  Individuen  unterhalten  wird;  femer  auf  die  Gleichartigkeit 
der  physiologischen  Verhältnisse  insofeme,  als  bei  Mutter  und  Kind  nor- 
male Wimden  (dort  Uterus  und  überhaupt  Genitalinnenfläche,  hier  Na- 
belwunde) als  Atria  für  die  Materia  peccans)  vorhanden  sind,  femer  auf 
die  Gemeinsamkeit  des  Mediums,  in  dem  Beide  während  des  Puerperium 
meist  existiren  und  also  auch  den  gleichen  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
sind.  Vor  Allem  aber  dürfte  durchschlagend  sein  der  Hinweis  auf  die 
gleiche  Natur  der  Einzelprocesse,  die  sich  bei  Mutter  und  Kind  abspielen 
und  die  sich  in  der  Gleichheit  der  pathologisch  -  anatomischen  Sub- 
straten ebenfalls  kundgiebt.  Ist  das  Puerperalfieber  eine  Septicaemie 
—  um  mich  kurz  auszudrücken  —  so  muss  auch  bei  dem  Kinde  ein  sep- 
tischer Stoff  Aufnahme  in  den  kindlichen  Organismus  finden.  Worin  die- 
ser Stoff  bestehe  und  woher  das  Gifl  stamme,  möchte  ich  hier  unerörtert 
lassen,  indem  ich  auf  die  zahlreichen  Untersuchungen  und  Erörterungen 
der  neueren  2jeit  verweise ;  jedoch  ist  die  Frage  gerechtfertigt,  in  welcher 
Weise  dasselbe  auf  oder  in  den  kindlichen  Organismus  übertragen  werde  ? 
Wie  bekannt  nimmt  man   beim  Puerperalfieber  der    Wöchnerin 
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zwei  Quellen  des  Infectionsstoffes  an ;  eine  autochthone  and  heterochthone 
Entstehung.  So  häufig  auch  bei  der  Puerpera  die  erstere  Quelle  ange- 
nommen werden  muss,  so  selten  durfte  die  krankmachende  Materie  in 
oder  auf  dem  kindlichen  Körper  sich  selbst  entwickeln«  Selten  ist  ja  der 
Nabel  solchen  Insulten  aui^esetzt,  wie  die  Weichtheile  der  Mutter,  und 
das  Secret,  das  die  Nabelwunde  liefert,  hat  keine  solche  gefahrbringende 
Neigung  zur  Zersetzung  wie  die  Lochien.  Man  wird  also  nicht  irre 
gehen,  wenn  man  die  zweite  Entstehungsart  für  die  bei  Weitem  fiber- 
wiegende annimmt,  und  den  Infectionsstoff  ausserhalb  des  kindlidien 
Korpers  entstehen  und  auf  den  Letztem  übertragen  werden  lasst.  Die 
Art  der  Uebertragung  aber  ist  meines  Erachtens  keineswegs  so  einfiu^h, 
wie  dies  yon  der  Mehrzahl  der  Gynäkologen  f&r  die  Verschleppung  des 
Kindbettfiebers  angenommen  wird. 

Nach  der  jetzt  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  gültigen 
Anschauung  ist  der  Infectionsstoff  des  Puerperalfiebers  bei  Wöchnerinnen 
ein  fixer,  kein  flüchtiger;  er  wird  meist  ausserhalb  des  mQtterlichen Or- 
ganismus prodacirt ;  das  Medium,  das  denselben  vom  Heerde  seiner  Ent- 
stehung dem  mütterlichen  Organismus  zuführt,  kann  verschieden  sein; 
die  Hand,  Instrumente,  Utensilien  etc.  Aufgenommen  wird  es  in  den 
Organismus  durch  eine  Wunde,  welche  meist  physiologisch  ist,  d.  h. 
durch  den  Geburtsact  selbst  gesetzt  wird,  wie  die  Placentarstelle,  die 
Einrisse  im  Cervix,  an  den  äussern  GenitaÜen,  aber  auch  durch  Eingriffe 
von  Aussen,  Operaiionen  etc.  veranlasst  werden  kann.  Diese  sehr  ver- 
breitete Annahme  scheint  mir  nicht  vollständig  zureichend  zu  sein,  da 
sie  die  Entstehung  des  Puerperalfiebers  zwar  für  viele  Falle,  aber  bei 
Weitem  nicht  für  alle  erklärt.  Die  Lehre,  dass  nur  durch  eine  —  und 
zwar  noch  frische  —  Wunde  das  Gift  in  den  Körper  eindringen  könne, 
scheint  mir  aus  dem  allzu  weitgehenden  Bestreben,  das  Puerperalfieber 
als  accidentelle  Wundki*ankheit  aufzufassen,  entsprungen  zu  sein.  Es 
barmonirt  dieselbe  keineswegs  mit  den  Tbatsachen.  Die  Beobachtungen  äl- 
terer Aerzte  lassen  keinen  Zweifel  zu,  dass  auch  Schwangere,  an  denen  doch 
keine  frische  Wunde  vorhanden  ist,  inficirt  werden  können.  Wer  in  Ent- 
bindungsanstalten thätig  ist  und  jeden  Fall  von  Puerperalerkrankung 
genau  prüft,  macht  die  Erfahrung,  dass  die  ersten  unverkennbaien 
Symptome  des  Kindbettfiebers  bereits  bei  Schwängern  auftreten  können 
und  zwar  nicht  blos  zur  Zeit  von  Endemien,  sondern  auch  in  isolirten 
Fällen.  Jene  Abgeschlagenheit,  jenes  fahle  und  icterische  Oolorit,  jene 
Störungen  des  Verdauungstractus,  jenes  Frösteln  oder  wirkliche  Schüttel- 
fröste, jene  hohe  Tempeiutm-steigerung  während  der  Greburt,  jene  rasch 
unmittelbar  an  die  Geburt  sich  anschliessenden  in  kurzer  Zeit  zum  le- 
thalen  Ausgange  fElhrenden  stürmischen  Störungen,  sind  doch  Beweis 
genug,  dass  das  Agens  bereits  vor  dem  Eintritte  der  Geburt  eingewirkt 
habe,  um  so  mehr,  als  diesem  Gifte  doch  auch  ein  Incubationsstadium 
einge^umt  werden  muss. 

Von  mancher  Seite  hat  man  diese  sehwache  Seite  der  Theorie  ge- 
fühlt und  an  die  Stelle  der  Wunde  die  Geschwüre  der  Vaginalportion 
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als  Atria  des  septischen  Giftes  gesetzt.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die 
ülcera  keineswegs  frisch  sind,  sondern  wegen  der  auf  ihrem  Boden  her- 
vorschiessenden  Wucherung  zur  Resorption  der  Theorie  nach  nicht  sehr 
geeignet  sein  dürfte;  gibt  man  sich  einer  gi'ossen  Täuschung  hin,  wenn 
man  dieselbe  wirklich  für  so  häufig  hält,  als  gewöhnlich  angegeben  wii'd. 
Noch  mehr  als  bei  Krankheiten  des  unbeschwerten  Uterus  sind  diese 
Geschwüre  oft  weiter  nichts  als  die  ectropii-te  Schleimhaut  der  Cervical- 
hohle,  die  wegen  ihres  geschwellten  Zustajides  und  hochrother  Färbung 
als  Geschwür  imponirt.  Für  einen  vorurthe iisfreien  Beobachter  bleibt 
desshalb  nichts  anderes  übrig,  als  die  Annahme,  dass  das  septische  Gift 
auch  ohne  frische  Wunde,  also  auch  während  der  Schwangerschaft,  in 
den  Organismus  gelangen  könne.  Es  stimmt  diese  Anschauung  auch 
mit  den  Experimenten,  die  in  neuester  Zeit  von  Hausmann*)  in  ex- 
acter  Weise  ausgeführt  worden  sind:  auch  er  konnte  allgemeine  Infection 
bei  ganz  unverletzter  Scheide  bewirken. 

Auch  die  Annahme,  dass  der  Infectionsstoff  ein  fixer  sei,  nur  mit  der 
Hand,  Instrumente  auf  die  Wunde  gebracht  werde,  reicht  nicht  zur 
Erklärung  aller  Fälle  von  Puerperalfieber  hin.  Auch  hiergegen  spricht 
die  Elrfahrung,  die  man  in  Entbindungsanstalten  machen  kann.  Ereignen 
sich  ein  oder  mehrere  Fälle  von  Puerperalfieber,  so  mehren  sich  manch- 
mal, trotz  der  strengsten  Massregeln,  die  eine  Infection  durch  Contact 
unmöglich  machen  sollten,  die  Erkrankungen.  Und  w^nn  trotz  aller 
Prophylaxe  solche  Invasionen  im  ungesunden  Baume  und  bei  starker 
üeberfülluug  sich  wiederholen,  so  wird  man  mit  Widerstreben  zur  An- 
nahme gezwungen,  dass  hier  die  Luft  das  Medium  der  Infection  abgeben 
müsse,  ein  Medium,  das  ja  auch  in  andern  Infectionskrankheiten  die 
Uebertragxing  vermittelt. 

Ich  halte  also  die  Luft  als  Trägerin  des  Giftes  für  nicht  ausge- 
schlossen; spricht  doch  hiefür  die  moderne  Anschauung,  die  der  Infec- 
tionsstoff an  zellige  den  Ort  leicht  wechselndem  Elemente  knüpft.  Ge- 
wiss sind  die  erfolgreichen  Lister' sehen  Staubnebel  in  erster  Linie  ge- 
gen die  Gefahren  einer  unreinen  mit  Infectionsstoffen  geschwängerten 
Luft  gerichtet. 

Die  Art  und  Weise  der  Infection,  sowie  die  Wege,  auf  dem  der  In- 
fectionsstoff dem  kindlichen  Körper  einverleibt  wird,  können  mannig- 
faltig sein.  Entschieden  nicht  zu  bestreiten  ist  eine  Uebertragung  von 
puerperalkranken  Schwangern  auf  den  Foetus.  Finden  wir  hiefür  Ana- 
logien bei  einer  ganzen  Reihe  anderer  Infectionskrankheiten,  so  spricht 
schon  dafür  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Erfahrung ,  die  man  in 
grossen  Entbindungsanstalten  und  besonders  in  St.  Petersburg*'*')  machte, 
dass  nämlich  zur  Zeit  von  Puerperalepidemien  die  Zahl  der  Todtgeburten 
einen  ungewöhnlich  hohen  Procentsatz  erreichte,  ohne  dass  eine  der  ge- 
wöhnlichen Absterbeursache  des  Fötus  eruirt  werden  konnte.  Oft  ist  es 


*)  Üeber   die  Entstehmig  übertragbarer  Krankheiten  des  Wochenbetts. 
8eite  50. 

**)  Hugenberg,  Das  Puerperalfieber  etc.    Seite  16. 
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zwar  ganz  unmöglich,  bestimmte  charakteristische  anatomische  Substrate 
an  solchen  Todtgeborenen  nachzuweisen ;  aber  der  umstand,  dass  gerade 
die  Mütter ,  die  todte  Früchte  geboren ,  nachtraglich  in  puerperio  er- 
krankten, spricht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  f&r  eine  gemeinsame 
Ursache  des  fötalen  Todes  und  der  mütterlichen  Erkrankung.  Oft  sind 
in  der  Leiche  nur  hochgradige  Fäulnisserscheinungen  nachzuweisen, 
aber  da  in  solchen  Etilen  noch  kurze  Zeit  vor  der  Geburt  das  Leben  des 
Fötus  constatirt  werden  konnte,  so  spricht  die  so  rasch  und  so  hoch- 
gradig eingetretene  Zersetzung  der  Leiche  für  die  Einwirkung  des  sep- 
tischen Processes.   Wenn  es  auch  schwer,  und  manchmal  unmöglich  ist, 
an  den  faulenden  Leichen  etwa  früher  vorhandene  anatomische  Störungen 
zu  entdecken,  so  sind  doch  Falle  mit  praegnanten  anatomischen  Befunden 
beobachtet  worden,  so  dass  ein  Zweifel  nicht  aufkommen  dürfte.  Noch  mehr 
aber  spricht  fdr  eine  Infection  in  utero  der  Umstand,  dass  lebend  geborene 
Kinder  schon  einige  Stunden  nach  der  Geburt  zu  Grunde  gehen  können, 
wo  also,  da  doch  ein  Incubationsstadium  angenommen  werden  muss,  die 
Lifectionszeit  noch  in   die  Schwangerschaft  oder  in   die  Geburt   ver- 
legt werden  muss.   Die  Annahme,  dass  der  Tod  der  Frucht  auch  einfach 
durch  die  Wärmestauung  erfolgen  könne,  wird  durch  die  Erwägung  be- 
seitigt, dass  selten  die  Temperatur  bei  puerperalkranken  Schwängern  er- 
heblich gesteigert  ist,  und  oft  der  Tod  des  Foetus  schon  mit  dem  deut- 
lichen   Beginn    der    mütterlichen    Erkrankung   zusammenfallt;    hie- 
durch  wird  auch  der  Einwand  beseitigt,  als  ob  der  durch  irgend  eine 
andere  Ursache  veranlasste  Tod  des  Foetus  das  Primäre  sei  und  die 
Sepsis  der  Mutter  durch  die  Fäulniss  der  Frucht  bewirkt  werde.    Tod 
des  Foetus  und  Beginn  der  Erkrankung  liegen  einander  zeitlich  so  nahe, 
dass  die  beiden  Ereignisse  nicht  von  einander,  sondern  von  einem  dritten 
Factor  abhängig  sein  müssen.  Die  Infection  des  Foetus  in  utero  kann 
auch  experimentell  nachgewiesen  werden.  Bereits  haben  Hemmer*) 
und  A.  Schöller**)  gefimden,  dass  trächtige  Kaninchen,  bei  denen 
künstlich  durch  subcutane  Injectionen  Sepsis  erzeugt  wird,  regelmässig 
abortiren.  Auch  bei  den  meisten  Experimenten  von  Hausmann***) 
trat,  wenn  die  Infection  bei  einer  unverletzten  Scheide  gelang,  ein  Ab- 
sterben der  Frucht  oder  Abortus  ein.  Bei  einer  Reihe  von  Untersuch- 
ungen, die  auf  meine  Anregung  hin  angestellt  wurden  f),  ergab  sich, 

*)  Hemmer,  Experimentelle  Studien  über  die  Wirkung  faulender  Stoffe 
auf  den  thieriscben  Organismus.  1866.  llater*8  Artikel:  Die  Septikftmischcn 
Puerperalfieber. 

**)  M.  Scholl  er,   Experimentelle   Beiträge   zum  Studium  der  septischen 
Infection  1875. 

♦^)  Loa  cit.  Seite  63  u.  folg. 
t)  Dieselben  wurden  von  Frau  K  i  t  n  e  r,  stud.  med.,  auBgeführt  und  werden 
nächstens  in  extenso  als  Inaugural-Dissertation  yerOffentlicht  werden. 
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dass  trachtige  Kaninchen  stets  abortiren ;  gewöhnlich  zwischen  dem  3. 
und  6.  Tage  nach  der  Infection,  selten  später.  Die  Jungen  kommen  fast 
alle  todt  zur  Welt ;  auch  die  lebend  geborenen  gehen  nach  kurzer  Zeit 
zu  Grunde.  Schwer  ist  es  freilich,  an  den  Jungen  die  Krankheit  selbst 
anatomisch  nachzuweisen,  da  der  Macerationsprocess  das  anatomische  Bild 
ganz  undeutljph  macht. 

Die  Uehertragung  geschieht  unstreitig  durch  die  Placenta,  wo  das 
foetale  Blut  inficirt  wird.  Gewisse  später  noch  zu  erwähnende  Veran- 
derungen  an  der  Placentarstelle  der  Yersuchsthiere,  sowie  Befunde  am 
Nabel  todtgeborener  menschlicher  Früchte  weisen  darauf  hin. 

In  gleicher  Weise,  wie  während  der  Gravidität  kann  auch  die  In- 
fection erst  während  der  Geburt  erfolgen.  In  solchen  Fällen  wird  wohl 
die  Foetus  noch  lebend  geboren  werden ,  die  Krankheit  aber  bald  zum 
Ausbruch  gelangen. 

Steht  denmach  fest ,  dass  eine  erkrankte  Schwangere  oder  Kreis- 
sende dieAffection  auf  das  Kind  übertragen  könne,  so  muss  doch  einiger 
Zweüel  gestattet  sein,  gegenüber  den  Fällen,  wo  das  Kind  todt  zur  Welt 
kommt  und  die  Section  die  Erkrankung  nachweisen,  die  Wöchnerin 
selber  aber  gesund  bleiben  soll.  Es  fehlt  zwar  nicht  an  Bellen  unter 
den  Infection  skrankheiten,  ich  erinnere  nur  an  die  Variola  und  Mimips, 
wo  das  Foetus  bei  vollständiger  Gesundheit  der  Mutter  angesteckt  wer- 
den kann.  Auch  Buhl*)  gestützt  auf  einen  Vergleich  der  in  einer  Puer- 
peralendemie vorgekommenen  Erkrankimgen  der  Mutter  und  Kinder 
yermag  eine  derartige  Vermuthung  nicht  zu  unterdrücken.  Allein  die 
Beobachtxmgen  sind  keineswegs  so  prägnant,  dass  ein  solches  Ereigniss 
einfach  angenommen  werden  könnte.  Casuistische  Beweise  für  diese  An- 
nahme sind  eigentlich  nur  von  Lorrain**)  beigebracht  worden.  Ab- 
gesehen von  dem  Umstände,  dass  solche  Todtgeburten  sich  besonders  zur 
Zeit  von  Püerperalfieberendemien  ereigneten ,  lassen  doch  die  patholo- 
gisch-anatomischen Befmide,  wie  sie  von  L  o  r  r  a  i  n  ausflihrlich  geschildert 
werden,  immer  noch  den  Zweifel  zu,  ob  die  Veränderung  im  Peritoneal- 
sacke  als  Producte  einer  Peritonitis  oder  einfach  als  Leichenerscheinung 
zu  deuten  seie.  Jedenfalls  bedarf  es  noch  neuer  Belege,  um  sich  mit  Be- 
stimmtheit für  oder  gegen  die  Behauptung  Lorrain's  aussprechen  zu 
können. 

Der  zweite  Weg,  auf  dem  das  Septische  Gifb  in  den  kindlichen  Kör- 
per eindringen  kann,  ist  der  Nabel.  Es  ist  dies  die  Art  und  Weise,  wie 
in  der  Regel  die  eigentlichen  Neugebomen  und  zwar  die  mehre  Tage 


*)  Hecker  u.  Buhl,  Klinik  der  Geburtskunde  S.  255. 
*J  Lorrain,  De  la  fifevre  puerperale  etc.    S.  159. 
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alten  inficirt  werden.  Ich  habe  schon  auf  die  Analogie  zwischen  der  Na- 
belwunde und  den  physiologischen  Verletzungen  der  Mutter,  die  bei  der 
Geburt  entstehen,  hingewiesen,  welche  Parthien  gleichgeeignet  zur  Auf- 
nahme des  Giftes  sind.  Zwar  kann  man  in  den  ersten  Tagen  des  Puer- 
periums eigentlich  nicht  von  einer  Nabelwunde  sprechen ,  da  ja  der 
Schnurrest  oft  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  abfällt ;  allein  durch  den 
Vertrocknungsprqcess  schrumpft  der  Strang  auf  seiner  Unterlage  so  zu- 
sammen, dass  schon  frühzeitig  eine  freie  Zone  entsteht,  die  nicht  vom 
Nabelstrangende  überdeckt  ist,  und  durch  die  leicht  die  Resorption  erfol- 
gen kann.  Dass  der  Nabel  —  kurzweg  gesagt  —  als  Atrium  für  die  Infection 
angesehen  werden  müsse,  beweist  schon  der  Umstand,  dass  in  fast  allen 
Fällen,  wo  die  Krankheit  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt  zur  Er- 
scheinung kommt,  die  pathologischen  Processe,  die  sich  im  Körper  ab- 
spielen ,  vom  Nabel  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Der  Infectionsstoff, 
der,  wie  bereits  bemerkt  worden,  sich  sehr  selten  auf  der  Nabelwunde 
selber  bildet^  kann  von  der  erkrankten  Mutter  selbst  kommen,  aber  auch 
von  andemlndividuen  herrühren,  da  ja  auch  Kinder  ganz  gesunder  Müt- 
fer  von  der  Krankheit  befallen  werden.  Die  Uebertragung  geschieht 
sicher  sehr  häufig  durch  die  Hand  oder  Wäschestücke  und  hier  dürfte 
vielleicht  das  Beinigen  der  Wöchnerin  und  das  Baden  der  Kinder,  was 
gleichzeitig  von  der  nämlichen  Person  besorgt  wird,  oft  die  Gelegen- 
heitsursache der  Infection  abgeben.  Auf  der  Höhe  einer  Endemie  dürfte 
vielleicht  auch,  wie  bereits  erwähnt,  die  Luft  die  Trägerin  des  chemi- 
schen oder  organischen  Infectionsstoffes  sein. 

Auch  experimentell  lässt  sich  die  Uebertragung  durch  den  Nabel 
constatiren.  Bringt  man  septische  Stoffe,  wie  dies  bei  den  bereits  er- 
wähnten Untersuchungen  der  Frau  Stud.  med.  Eitner  der  Fall  war,  mit 
der  Nabelwunde  in  Contact,  so  bilden  sich  im  Bindegewebe,  um  dieUm- 
bilicalgefässe  und  in  den  letztern  selbst,  sowie  auf  dem  Peritoneum  die 
nämlichen  Erscheinungen,  wie  bei  neugeborenen  Kindern.  Fast  alle  Jun- 
gen von  Kaninchen,  die  auf  gleiche  Weise  behandelt  worden,  gingen  in- 
nerhalb V«  bis  5  Tagen  zu  Gnmde. 

Erfolgt  bei  den  in  Puerperio  inficirten  Kindern  die  Ansteckung  in 
der  übergrossen  Anzahl  durch  den  Nabel,  so  ist  doch  der  letztere  nicht 
der  einzige  Atrium,  durch  welchen  das  Gift  eindringen  kann.  Jede  an- 
dere zufällige  Verletzung,  die  das  Kind  bei  der  Geburt  oder  nach  der- 
selben erleidet,  kann  ebenfalls  der  Ausgangspunkt  pyämischen  oder  sep- 
tischen Stoffes  werden.  So  sind  die  Fälle  ja  nicht  selten,  dass  nach 
schweren  Zangenoperationen  multiple  Abscesse,  Entzündungen  der  Ge- 
lenke und  ihrer  Nachbarschaft  auftreten,  die  nur  als  Folge  einer  Infec- 
tion, die  von  der  verletzten  Kopfschwarte  ausgeht,  angesehen  werden 
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müssen.  Sectionen  beweisen  in  solchen  Fällen  öfters,  dass  nicht  der  Tod 
etwa  durch  eine  Meningitis  erfolgte,  sondern  durch  eine  Sepsis,  die 
freilich  öfters  ihre  Quelle  in  der  verletzten  Stelle  selbst  hat.  In  ähn- 
licher Weise  kann  auch  von  andern  Stellen  des  kindlichen  Körpers  eine 
Infection  und  zwar  von  Aussen  her  erfolgen.  Ich  rechne  hiezu  jene  in 
der  Literatur  verzeichneten  seltenen  Fälle,  wo  die  Erysipele  und  Phleg- 
monen nicht  vom  Nabel,  sondern  von  den  Extremitäten  oder  Genitalien 
ihren  Ausgang  nahmen  und  zu  einer  vollständigen  Infection  des  Körpers 
führten,  Fälle,  die  in  Endemie  neben  deutlicher  Nabelinfection  einher- 
gehen können.  Hier  ist  es  nicht  so  unwahrscheinlich ,  dass  geringe  bei 
der  Geburt  oder  bei  der  Pflege  in  puerperio  erfolgten  Verletzungen  der 
zarten  Haut  die  Aufnahme  des  septischen  Stoffes  vermittelten. 

Es  fragt  sich,  ob  es  nicht  auch  noch  andere  Wege  gebe,  auf  denen 
der  Infectionsstoff  auf  die  kindlichen  Körper  übertragen  werden  könnte. 
Ich  habe  weiter  oben  schon  auf  den  innigen  Zusammenhang  hingewiesen, 
der  zwischen  Mutter  und  Kind  auch  im  Puerperiimi  durch  das  Säug- 
ungsgeschäft  existirt.  Ist  es  unzweifelhaft,  dass  eine  Infection  des  Fötus 
durch  das  Blut  der  Mutter  stattfinden  kann,  so  ist  es  nicht  zu  sehr  ge- 
wagt, eine  Möglichkeit  derUebertragung  auch  durch  andere  flüssige  6e- 
standtheile  des  Körpers,  wie  die  Milch,  anzunehmen.  Lehrt  doch  die  Er- 
fahrung ,  dass  psychische  Alterationen  oder  körperliche  Störungen  der 
Wöchnerin  oft  durch  eine  —  freilich  nicht  chemisch  nachweisbare  — 
Veränderung  der  Milch  ungünstig  auf  das  Kind  einwirken.  Sehen  wir 
uns  ja  durch  die  Erfahnmg  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  Krankheiten, 
freilich  mehr  chronischer  Natur,  durch  die  Milch  vererbt  werden  können. 
(Siehe  die  Experimente  von  Gerlach  über  die  Uebertragung  der  Perl- 
sucht.) Verschiedene  Experimente,  welche  von  Frau  Eitner  an  puerpe- 
ralen Kaninchen  vorgenommen  wurden,  haben  mich  zu  dem  Ergebniss 
geführt,  dass  ein  grosser  Theil  der  Jungen ,  welche  in  puerperio  von  in- 
ficirten  Thieren  gesäugt  wurden,  an  Erscheinungen  der  Sepsis  zu  Grunde 
gingen.  Obgleich  bei  nur  wenigen  dieser  Jungen  eine  Infection  vom  Na- 
bel aus  constatirt  werden  konnte,  also  eine  Uebertragung  durch  Milch 
])ei  der  grossen  Mehrzahl  der  zu  Grunde  gegangenen  nicht  ganz  zurück- 
gewiesen werden  kann,  so  möchte  ich  jedoch  vorläufig  auf  diese  Resul- 
tate weniger  Gewicht  legen,  da  die  Zahl  der  Untersuchungen  zu  klein 
und  die  Möglichkeit  einer  Infection  der  saugenden  Jungen  auf  anderem 
Wege  nicht  gehörig  ausgeschlossen  werden  kann.  Jedenfalls  fordeni  die 
erhaltenen  Resultate  :£n  neuen  Experimenten  in  dieser  Richtung  auf. 
Bemerken  möchte  ich  jedoch,  dass  Kinder,  die  von  fiebernden  Müttern 
gestillt  werden,  meiner  Erfahrung  nach  die  Stillung  gewöhnlich  gut  er- 
tragen. 
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Pathologische  Anatomie. 

Wie  bei  der  Mutter,  können  auch  bei  dem  Kinde  die  puerperalen  In- 
fectionen  in  manchfachen  Formen  sich  zeigen  und  in  different  anatomi- 
schen Befunden  sich  manifestiren.  Nur  dürften  bei  den  Kindern  einzelne 
Oi^ane  etwas  häufiger  angegriffen  werden  als  bei  den  Wöchnerinnen,  z.  B. 
die  Lungen  und  das  Gehirn.  Auch  die  verschiedenen  Eingangspforten 
des  Giftes  bedingen  natürlich  auch  eine  differente  Localisirung  der  ersten 
pathologischen  Producte :  Bei  Erwachsenen  an  den  Genitalien,  hier  vor- 
zugsweise am  Nabel.  Von  diesen  kleineren  Abweichungen  abgesehen, 
decken  sich  die  pathologisch-anatomischen  Substrate  yoUkommen.  Auch 
hier  dürften  vielleicht  die  grössere  oder  geringere  auf  chemischen  oder 
organischen  Verschiedenheiten  beruhende  Intensität  des  Giftes,  die 
Baschheit  der  Resorption,  die  Menge  des  inficirenden  Stoffes,  wahr- 
scheinlich auch  die  Verschiedenheit  der  Wege  (directe  Infection  des 
Blutes,  Fortleitung  der  Entzündung  durch  Bindegewebe,  Lymphgefasse, 
Vermittlung  durch  GeiUsserkrankungen)  ihren  Einfluss  auf  die  hervor- 
gerufenen Processproducte  äussern.  Besonders  der  Zeitpunkt,  ob  intra 
oder  extra  uterin  die  Infection  erfolgte,  bedingt  eine  in  den  einzelnen 
Fällen  ziemlich  weitgehende  Differenz  der  anatomischen  Störungen. 

Erfolgt  die  Infection  während  der  Schwangerschaft  oder  der  Ge- 
burt, so  ist,  wie  bereits  erwähnt,  der  Tod  des  Fötus,  oder  des  Neugebo- 
renen wenige  Stunden  post  portum  die  Folge.  Hier  sind  ausgeprägte 
Localerscheinungen  sehr  seltene  Ausnahmen.  Die  Leichen  tragen  die 
Zeichen  der  sehr  rasch  eingetretenen  Fäulniss  an  sich.  Die  Epidermis 
ist  an  den  Augenlidern ,  hinter  den  Ohren,  auf  der  Brust  und  auf  der 
Bauchwand,  an  den  Extremitäten  abgelöst.  In  den  Körperhöhlen  findet 
man  blutig-seröse  Transsudationen.  Hieher  dürfen  noch  die  früher  be- 
schriebenen Peritoniden  in  utero  zu  zählen  sein.  Auf  serösen  Häuten, 
wie  Pleura,  Herzbeutel,  auf  Schleimhäuten  wie  Nierenbecken,  findet  man 
zahlreiche  ekchymotische  Flecken,  sowie  im  Bindegewebe,  in  der  Nieren- 
kapsel, im  Brustraume,  unter  der  Kopfhaut  kleine  Blutaustritte;  die  in- 
nem  Organe  sind  blutig  imbibirt,  sehr  brüchig  mid  zeigen  eine  weit- 
gehende Missfarbung.  Deutet  dieser  Befund  auf  eine  Infection  der  ge- 
sanomten  Blutmenge  hin,  so  tritt  neben  derselben  bereites  eine  Localer- 
krankung  des  Bind^ewebes  auf ,  wie  wir  sie  auch  bei  jenen  peracuten 
Fällen  der  Sepsis  der  Wöchnerin  anzutreffen  pflegen.  Vom  Nabel  aus- 
gehend, findet  man  eine  sulzig-seröse  Infiltration  im  Bindegewebe  um 
die  in  der  Bauchhöhle  verlaufenden  im  Uebrigen  unveränderten  Nabel- 
geiässe.  Beginnende  Entzündungen ,  welche  sich  weniger  längs  der 
Umbilicalvene  gegen  die  Leber,  als  vielmehr  neben  den  Nebelarterien 


Müller,  Die  Puerperalinfection  der  Neugebornen.  Patholog.  Anatomie.  169 

unter  dem  Peritooeum  längs  der  Wirbelsäule  verpflanzen,  von  hier  längs 
der  Aortenäste  auf  die  Leber  und  Gedärme  übergehen,  in  das  Mediasti- 
num aufsteigen  und  vielleicht  auch  noch  in  dem  Bindegewebe  der 
Schädel-  und  Rückgratshohle  sich  ausbreiten.  Auch  hier  zeigt  das  Mi- 
kroscop  das  erwähnte  Infiltrat  mit  Lymphkörpern  und  nur  einfachen 
Kernen  besetzt.  Tritt  der  lethale  Ausgang  erst  später  (am  2.  oder  3. 
Tage  post  portum)  ein,  so  sind  dem  entsprechend  die  Zeichen  der  Infec- 
tion  an  der  Leiche  deutlicher  ausgesprochen.  Das  Körpergewicht  hat 
in  der  kurzen  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  auffallend  abgenommen,  oft 
um  mehrere  hundert  Gramm.  Auf  die  allgemeine  Bedeckung  sind  die 
Zeichen  der  Sepsis  deutlich  sichtbar:  Cjanose  und  zahlreiche  dunkle 
Todtenflecken.  Die  Erscheinungen  im  Abdomen  sind  sich  gleich  geblie- 
ben, ja  manchmal  kann  auffallender  Weise  sogar  die  sulzige  Infiltration 
des  Bindegewebes  um  die  Nabelgefässe  herum  ganz  fehlen.  Peritoneum 
meistens  frei,  oft  nur  ein  einfaches  Transsudat  enthaltend;  die  Leber 
zwar  nicht  vergrössert,  jedoch  weich,  brüchig  und  missfarbig.  Die  Le- 
berzellen zeigen  unter  dem  Mikroscop  deutlichen  Zerfall.  Die  Milz  eben- 
falls nicht  vergrössert  und  einen  hohen  Grad  von  Erweichung  zeigend. 
In  gleicher  Weise  verhält  sich  die  Consistenz  der  Niere;  Hamsäurein- 
farcte  fehlen  nach  Buhl  selten.  Der  Darmkanal  zeigt  ausser  den  sei« 
tenen  Blutergüssen  in  das  Rohr,  keine  besondere  Veränderung. 

Wichtiger  sind  die  Veränderungen  im  Thorax,  besonders  an  den 
Lungen.  —  Dieselben  zeigen  eine  eigenthümliche  Infiltration  ihres  Pa- 
renchyms.  Dieselbe  geht  vom  mediastinalen  Bindegewebe  um  die  Brust- 
aorta aus  imd  verbreitet  sich  längs  der  Intercostal-  und  Brachialar- 
terien gegen  die  Lungenwurzeln  und  zwischen  den  Lobi  und  Lobuli  der 
Lungen  aus.  Von  hier  aus  wird  die  mit  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
verbundene  Pleura  ergriffen,  welche  mit  Ekchymosen  besetzt  ist  und  auf 
dem  sich  ein  fadenziehendes  blutig-seröses  Exsudat  auflagert.  Die  mi- 
kroscopische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Lungenbläschen  von  einem 
Exsudate  vollständig  frei  sind,  dagegen  das  Interlobulargewebe  von  einem 
sulzigen,  bald  stark  trüben,  bald  reichlich  mit  Moleküle  und  zerfallenden 
Eiterkörperchen  durchsetzten  Infiltrat  eingenommen,  welch'  letzteres 
zur  Bildung  von  kleinen  Eiter-  und  Jaucheherden  Veranlassung  geben 
kann.  Die  Schwellung  der  Interstitien  gibt  der  geschwellten,  leicht  ab- 
ziehbaren Pleura  ein  polyedrisches  Aussehen.  Die  Lungen  werden  in 
ihren  angegriffenen  Parthieen  luftleer,  dichter,  dicker,  brüchiger  und 
nehmen  später  sogar  eine  weiche  Consistenz  an.  Aus  der  Schnittfläche 
entleert  sich  eine  trübe,  missfarbige,  bräunlichrothe,  faulriechende  Flüs- 
sigkeit, die  unter  dem  Mikroscop  alle  Elemente  des  zerfallenden  Gewebes 
zeigt.   Man  hat  es  also  mit  einer  peracuten  interstitiellen  Pneumonie  zu 
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thnn.  Dieselbe  erstreckt  sich  auf  eine  oder  beide  Ltmgeii  oder  kann 
auch  nur  einzelne  Lappen  befallen.  Die  weichen,  von  der  Infiltration  er- 
griffenen Parthieen  sind  lufthaltig  und  ödematos.  Seltener  trifft  man 
hjperstatische  Pneomonie  nnd  am  seltensten  hämorrhagische  Infarcte. 

Während  die  Lnngenzellen  gewöhnlich  leer  gefdnden  werden ,  ist 
die  Luftröhre  mit  ihren  Verzweigungen  oft  von  einem  croupösen  Ex- 
sudate gefüllt.  Die  Schleimhaut  derselben  zeigt  hochgradige  Imbibition. 
Warum  gerade  die  Lungen  in  dieser  Zeit  haupt^chlich  der  Sitz  der 
Erkrankung  sind ,  ist  nicht  recht  erklärlich,  yielleicht  spielt  hier  die 
erst  nach  der  Geburt  und  gleich  sehr  intensiv  eintretende  Tl^tigkeit 
dieses  Organs  eine  Hauptrolle. 

Das  Herz  ist  mit  theerartigem  Blute  gef&llt.  Ausser  den  Ecchymoeen 
im  Herzbeutel  trifil  man  auch  solche  auf  dem  Endocardium  und  den  Herz- 
klappen, die  Muskulatur  oft  im  Stadium  der  bannenden  Verfettung. 

Der  Schädel  mit  seinem  Inhalte  zeichnet  sich  bei  den  in  diesem  Sta- 
dium Verstorbenen  besonders  durch  seine  Blutaustritte  aus,  ohne  dass 
letztere  auf  mechanische  Störungen  bei  der  Geburt  zurückgef&hrt  wer- 
den könnten.  Extravasate  unter  die  Galea  und  das  Pericranium,  in  die 
Pia  mater,  Arachnoidalhöhle,  sowie  blutiges  Serum  in  den  Hirnhohlen 
wird  nicht  selten  beobachtet.  Das  Gehirn  ist  gewöhnlich  blutreich, 
weich,  schmutzig  verfärbt. 

Ein  anderes  Bild  zeigt  sich  an  den  Leichen  der  Kinder  aus  einer 
späteren  Zeit  des  Wochenbettes,  wo  unzweifelhaft  die  Infection  vom  Na- 
bel aus  und  zwar  post  portum  erfolgte. 

Die  Abmagerung  ist  je  nach  der  Dauer  der  Erkrankung  beträcht- 
lich, der  Gewichtsverlust  kann  sich  hier  bei  spät  eingetretenem  Tode 
über  ein  Eilogram  erstrecken.  Die  Haut  zeigt  ausser  den  Todtenflecken 
eine  entschiedene  icterische  I^rbung ;  dieselbe  ist  runzlich  und  trocken 
mit  starker  Abschürfung  der  Epidermis.  Eiterpusteln,  ödematöse  Schwel- 
lung und  einfaches  Erysipel  zeigen  sich  ebenfalls  häufig.  Phlegmone 
mit  Ausgang  in  Gangrän,  Abscesse  im  subcutanen  Bindegewebe,  beson- 
ders in  der  Nähe  der  Gelenke,  sowie  Eiteransammlung  in  letzterer  selbst 
sind  nicht  selten. 

Die  wichtigste  Veränderung  findet  sich  am  Nabel  und  dessen  Ge- 
fassen.  Ein  vorzeitiger  Abfall  des  Nabelschnurrestes  ist  constant;  die 
Nabelwunde  ist  manchmal  nur  im  Zustande  der  Entzündung  geschwol- 
len, stark  geröthet,  leicht  blutend,  mit  Eiter  bedeckt  häufig  in  ein  kra- 
terformiges,  leicht  blutendes,  mit  bräunlichen  Granulationen  und  Zellen 
bedecktes  Geschwür  umgewandelt,  das  mit  einer  eitrigen,  jauchigen, 
übelriechenden  Masse  bedeckt  ist.  In  P^Uen,  wo  die  Erkrankung  sich 
in  die  Länge  zieht,  sind  die  Spuren  des  primären  Processes  am  Nabel 
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noch  durch  die  tiefdunkle  Färbung  der  Narbe  erkennbar.  Die  Nachbar- 
schaft auf  der  äusseren  Bedeckung  zeigt  oft  Geschwüre  und  Ueberreste 
phemoBÖser  Entzündung.  In  die  Nabelwunde  ragen  oft  mit  offenem 
Lumen  die  Umbilicalgefasse  empor.  Letztere  sind  meist  bedeutend  ver- 
ändert. Die  Nabelvene  zeigt  meist  eine  starke  Verdickung  der  Wände, 
die  inneren  Schichten  sind  stets  missfarbig  und  das  Lumen  oft  mit  Throm- 
ben ausgefüllt.  Letztere  schliessen  meist  das  Gefäss  nach  aussen  ab  und 
dehnen  sich  oft  auf  eine  weite  Strecke  gegen  die  Leber  zu  aus.  Oft  fin- 
det man  jedoch  auch  die  Pfropfe  weiter  oben  sitzend,  im  Sinus  transrersus 
der  Leber,  im  Ductus  venosus  Arantii,  sogar  bis  zur  Pfortader  sich  er- 
strecken. Oft  sind  diese  Thromben  autochthon,  oft  jedoch  verschleppt, 
sogar  der  Ductus  Botalli  kann  durch  solche  Emboli  verstopft  werden. 
Sehr  selten  findet  man  Thromben  in  der  an tem  Hohlader  oder  den  Venae 
illiacae.  Die  Thromben  sind  selten  frisch,  meist  in  eitriger  oder  jauchiger 
Schmelzung  begriffen.  In  gleicher  Weise  sind  auch  die  Umbilicalarte- 
rien  verändert  und  mit  der  gleichen  Masse  ausgefüllt.  An  die  Verände- 
rung in  den  Gefassen  schliessen  sich  eng  an  die  entzündlichen  Affectionen 
des  subperitonealen  Bindegewebes.  Dieselbe  beschiBnken  sich  nicht  blos 
auf  die  Nachbarschaft  des  Nabels,  sondern  erstrecken  sich  auf  das  Binde- 
gewebe, welches  das  Peritoneum  mit  der  vordem  Bauchwand  verbindet, 
geht  im  retroperitonealen  Zellgewebe  nach  aufwärts ,  dehnt  sich,  dem 
Verlauf  der  Getässe  folgend ,  auf  das  Mesenterium ,  die  Darmwand  und 
die  übrigen  parenchymatösen  Unterleibsorgane  aus,  um  sich  dann  im  Bin- 
degewebe des  Brustraums  zu  verlieren.  Das  Bindegewebe  ist  mit  trüb- 
serösen  Massen  infiltrirt,  welche  auch  eine  eitrige  Beschaffenheit  an- 
nehmen kann.  Die  Lymphgefasse  sind  mitbetheiligt,  ebenfalls  mit  eitri- 
ger Masse  geftült.  Eine  markige  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  ist 
keine  seltene  Erscheinung.  Einen  fast  constanten  Befand  bildet  die  Pe- 
ritonitis. Dieselbe  ist  sehr  selten  circumscript ,  sondern  allgemein ;  das 
Exsudat  ist  selten  fest,  als  Membram  die  Organe  überziehend ,  sondern 
meist  flüssig,  trüb,  mit  Flocken  vermischt ,  oft  von  eitriger  oder  jau- 
chiger Beschaffenheit.  Auch  die  ünterleibsorgane  zeigen  wichtige  Ver- 
änderungen. Jenes  bereits  erwähnte  entzündliche  Oedem  setzt  sich  längs 
der  Gefasse  auf  der  Leber  fort,  isolirt  dadurch  die  einzelnen  Läppchen 
und  führt  in  letzterer  zu  einer  geringgradigen  Atrophie.  Die  Leber 
zeigt  in  Folge  dessen  auch  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  eine  Abnahme 
des  Gewichtes.  Oft  jedoch,  wo  jene  Schwellung  der  Glisson'schen  Kapsel 
fehlt,  zeigt  sich  durch  acute  Schwellung  des  Parenchyms  eine  bedeutende 
Vergrösserung  der  Leber.  Letztere  ist  weich,  brüchig,  blutleer.  Die 
Milz  oft  sehr  vergrössert,  weich  und  brüchig.  An  den  Nieren  zeigt  sich 
ausser  den  Hamsäureinfarcten  wenig  Veränderung,  dagegen  sind  die  Ne- 
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bennieren  durch  Blutungen  von  breiartiger  Consistenz.  Die  Schleimliftat 
des  Darmrohrs  im  Zustande  der  Schwellung  oft  mit  kleinem  Geschwür 
besetzt,  vielleicht  den  vereiternden  Drüsen  entsprechend.  Das  Rohr  selbst 
mit  trüben,  flockigen,  übelriechenden  Massen  gefüllt.  Die  Veranderungca 
in  der  Brusthöhle  sind  meist  gering.  Pyämische  In£ftrcte  mit  ihren  Ans- 
gangen  sind  selten ;  hypostatische  Pneumonie  und  Pleuritis  oft  nur  wenig, 
dagegen  Bronchitis  sehr  häufig  und  deutlich  ausgesprochen.  Das  Herz 
zeigt  wenig  Veränderung. 

Ein  nicht  seltener  Befund  ist  die  Menengitis  mit  serösem  und  eitri- 
gem Exsudate,  welche  oft  beide  Hemisphären  sowie  die  Basis  überzieht. 
Ausser  der  Füllung  der  Himhöhlen  mit  seröser  Flüssigkeit,  der  ödema- 
tösen  Durchfeuchtung  der  Substanz,  Capillarapoplexien,  sind  hämorrha- 
gische Herde  und  Abscesse  im  Gehirn  ebenfalls  sicher  beobachtet  wor- 
den. Auch  die  bereits  erwähnten  Blutungen  sind  auch  in  dieser  Periode 
zuweilen  vorhanden  oder  können  sich  auf  der  Höhle  des  Bückgratkanals 
ausdehnen. 

Aus  den  oben  angeführten  pathologisch-anatomischen  Befunden  geht 
das  Fortschreiten  der  Erkrankung  von  einem  bekannten  Ausgangspunkte, 
der  Eintrittspforte  des  septischen  Giftes,  klar  hervor. 

Bei  den  todtgebomen  Früchten  dringt  der  deletäre  StofiF  durch  die 
Placenta  in  den  fötalen  Kreislauf  ein.  Die  Veränderung  an  dem  Placen- 
tarsitze,  die  man  bei  Versuchsthieren  beobachtete,  dürfte  schon  hieftr 
sprechen.  Das  septisch  inficirte  Blut  wird  durch  die  Nabelvene  dem  ß- 
talen  Körper  zugeführt,  bedingt  aber  in  so  kurzer  Zeit  ein  Absterben  der 
Frucht,  dass  es  zu  eigentlichen  Localstörungen  gar  nicht  ^^"™^^i^^ 
wie  man  dies  ja  auch  bei  Puerperen  nach  sehr  rasch  verlautenaen 
auf  der  Höhe  einer  Endemie  beobachtet.  Die  Kindealeichen  ^^^^ 
solchen  Fällen  kaum  mehr  als  die  exquisiten  Zeichen  ^^'^^^  ®®  ^^^^^ 
aufgetretenen  und  fortgeschrittenen  Fäulniss.  Dauert  nie  i^^^oja 

etwas  länger ,  so  betritt  die  Erkrankung  ausser  dem  trei  i^-.«  \^\ 

noch  eine  zweite  Bahn  zur  Invasion  des  Körpers.  ^^^     ^  ,     ^^ 

todtgeborenen  oder  bei  nach  der  Geburt  verstorbenen  r  ^^  «rerinfitere 

peritoneale  Bindegewebe  um  den  Nabel  auf  eine  grossere  -« metrone 

Strecke  geschwellt,  entzündet,  wie  bei  der  A?Vöchnerin  ^^'V^  -i^^jy^eifcn 
Bindegewebe.  Nur  der  zu  bald  eintretende  Tod  hat  ®^^  ,  .  ^^^ 
der  eigenthümlichen  Entzündung  auf  diesem  Wege  verhm  ®^^*  ^^ 
teres  tritt  aber  sofort  ein,  wenn  das  Kind  noch  längere  ^ei  ^  ^^^^g^jg 
am  Leben  bleibt;  wir  finden  dann  die  Infiltration  bis  in  ^®  ^  ,^^  jie 
-1-  T'horax  fortgeschritten,  auf  den  Lungen  ausgebreitet  tm  ^^^^ 
g  veranlassend,  die  wir  bereits  oben  geschildert  ^*^^.  j^^^ch- 
irdii^s  etwas  Abweichendes  gegenüber  dem  Processe 
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senen.  Doch  dürften  die  nach  der  Geburt  auftretenden  wesentlichen  Aen- 
derungen  in  dem  physiologischen  Verhalten  der  Lunge  daran  Antheil 
haben.  Die  Blutaustritte  und  Transsudate  im  Gehirn  sind  sicher  von  den 
mechanischen  Störungen  in  der  Lunge  abhängig  und  werden  gewiss  auch 
durch  die  septische  Alteration  des  Blutes  begünstigt. 

Tritt  die  Infection  in  Puerperio  ein,  so  ist  die  Analogie  des  Proces^ 
ses  mit  dem  der  Wöchnerin  noch  vollkommener.  Wir  finden  dann  die 
ortliche  Einwirkung  des  Giftes  in  der  Verjauchung  des  Nabels  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochen.   In  das  Innere  dringt  der  Infec- 
tionsstoff  auf  zwei  verschiedenen  Wegen.  Jauchemasse  kann  direct  durch 
die  in  die  Nabelwunde  frei  mündenden  Gefässe,  besonders  die  ümbilical- 
▼ene  aufgenommen  werden ;  häufiger  dürfte  jedoch  die  Verschleppung 
auf  diesem  Wege  durch  die  septisch  zer&llenen  Thromben  erfolgen. 
Fortschwenmiung  grösserer  Partikel  mit  circumscripter  Herdbildung 
und  seiner  Organe  kommt  beim  E^nde  selten  vor.   Der  andere  Weg,  auf 
dem  die  Erkrankung  Fortschritte  macht,  ist  das  subperitoneale  Binde- 
ge^iv-ebe  mit  activer  oder  passiver  Betheiligung  der  Lymphgef  ässe.  Auch 
hier  wie  bei  der  Wöchnerin  tritt  der  Process  bald  auf  das  Peritoneum 
über  und  die  dadurch  bewirkte  Peritonitis  mit  ihrem  meist  beträchtlichen 
Exsudate  schiebt  sich  dadurch  in  den  Vordergrund.   Tbeils  durch  das 
Fortkriechen  im  Bindegewebe,  theüs  auch  durch  die  directe  Alteration 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  lassen  sich  dann  die  weitern  Processe  in 
den  verschiedenen  Organen  und  andern  Körperbestandtheilen  erklären : 
jene  acute,  zur  Atrophie  fuhrende  diffuse  Entzündung  parenchymatöser 
Organe,  wie  der  Leber  und  der  Nieren  des  Herzens,  jene  circumscripten 
Ahscesse  um  die  Gelenke  und  die  eitrigen  Entzündungen  in  den  letzteren 
selbst,  jene  diffusen  Entzündungen  der  Haut  und  des  Unterhautbinde- 
gewebes etc.  In  jenen  Fällen,  wo  Verletzungen  an  den  Extremitäten  oder 
den  äusseren  Genitalien  den  Ausgangspunkt  bilden,  wird  durch  die  Der- 
matiden  und  Phlegmonen  die  allgemeine  Infection  vermittelt. 

Symptomatologie. 

Jene  verschiedenen  klinischen  Bilder,  welche  das  proteusartige 
Puerperalfieber  bei  der  Mutter  hervorzurufen  vermag,  wiederholen  sich 
eb^ifalls  beim  Neugebomen.  Nur  die  Vorliebe  für  gewisse  Organe  bei 
letzteren,  wie  z.  B.  Lunge  und  Gehirn ,  bedingen  geringe  Abänderung. 
Auch  der  Umstand,  dass  die  Erkrankung  am  kindlichen  Körper  sich  ab- 
spielt ,  lasst  häufig  die  Erscheinungen  weniger  klar  und  deutlich  her- 
vortreten. 

Auch  hier  zeigt  sich  die  Infection  meist  als  Massenerkrankung,  in- 
dem in  bestimmten  Räumen,  Entbindungsanstalten,  Findelhäusem  eine 
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grossere  Anzahl  gleichzeitig  oder  hintereinander  erkranken;  fast  aos- 
schliesslieh  an  ein  endemischesAnftreten  des  Paerperalfiebers  der  Wöch- 
nerin gebunden ;  sparodische  Fälle  kommen  ebenfalls  vor,  scheinen  jedoch 
seltener  zu  sein,  als  bei  Erwachsenen.  Mit  Recht  trennt  Hecker*)  die 
Erkrankungen  in  zwei  grossere  Gruppen,  von  denen  er  die  eine  die  acute 
Blutdissolution  nennt,  unter  der  zweiten  die  septisch-entzündlichen  Pro- 
cesse  zusammenstellt.  Dass  in  praxi  nicht  jeder  einzelne  Fall  der  einen 
oder  4er  andern  Kategorie  zugewiesen  werden  kann,  sondern  Uebergange 
sich  ergeben ,  ist  bei  der  Natur  der  Sache  leicht  begreiflich ,  aber  im 
Grossen  und  Cranzen  verlaufen  die  f^lle,  bei;denen  die  Erkrankung  sofort 
nach  der  Geburt  oder  nur  kurze  Zeit  darauf  beginnt,  sicherlich  etwas 
anders,  als  die  etwas  spätem  Erkrankungen.  Es  mag  dies  mit  der  Art 
der  üebertragung  zusammenhangen,  indem  bei  der  ersten  Form  die  Safte- 
masse sofort  in  toto  alterirt  werden,  die  Krankheit  also  einen  rapiden 
Verlauf  nimmt,  ifmhrend  die  zweite  das  Resultat  erst  durch  Zwischen- 
processe,  mehr  allmählig  erreicht  wird  und  in  Folge  dessen  die  Erkran- 
kung sich  vorher  in  die  I^nge  zieht  und  die  Localerkrankungen  in  den 
Vordergrund  treten  lässt. 

Ist  das  Kind  schon  im  Utero  inficirt  worden,  so  schliesst  sich  die  Er- 
krankung unmittelbar  an  die  Geburt  an ;  in  vielen  lallen  bleibt  jedoch  ein 
Zeitraum  des  Wohlseins  von  einigen  Stunden  bis  1  oder  2  Tagen,  dem 
Incubationsstadium  entsprechend.  Bei  solchen  Kindern  zeigt  sich  als 
erstes  Symptom  ein  allgemeiner  Verfall.  Die  Haut  nimmt  eine  blasse 
schmutzig  gelbliche  Farbe  an,  vielleicht  schon  die  Folgen  der  in  der  Le- 
ber vor  sich  gehenden  Veranderung.  Etwas  später  beobachtet  man  zu- 
weilen Cyanose  an  den  üebergängen  der  äussern  Haut  auf  die  Schleim- 
häute, auch  manchmal  über  die  allgememeine  Bedeckung  ausgebreitet, 
was  wohl  auf  die  Stauungsvorgänge  in  der  Lunge  zurückzuführen  sein 
dürfte.  Manchmal  bei  sehr  rasch  verlaufenden  Fällen  beobachtet  man 
dunkle  Flecke  auf  der  Haut  und  zwar  nicht  blos  auf  den  tief  liegenden 
Parthien,  ein  Zeichen  der  vorgeschrittenen  Sepsis  des  Blutes.  Eine  Ab- 
nahme des  Gewichtes  tritt  ein,  selbst  in  den  Fällen,  wo  Nahrungszufuhr 
oder  Abgang  normal  sind ;  der  Verlust  des  Gewichtes  ist  sehr  verschie- 
den und  manchmal  beträgt  derselbe  kaum  mehr  als  10  Gramm  und  lässt 
sich  nur  durch  genaue  Wägung  constatiren ;  in  andern  RLUen,  wo  der 
normale  in  den  ersten  Tagen  sich  kundgebende  Gewichtsverlust  mit  dem 
pathol(^ischen  zusammenfallt  und  starke  Ausscheidungen  erfolgen,  kann 
die  Abnahme  bis  auf  über  180  Gramm  täglich  betragen  und  ist  dann  be- 
sonders, wenn  die  Erkrankung  über  einige  Tage  sich  hinzieht,  deutlich 


*)  Loc  dt.  8.  218. 
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sichtbar.  Im  Allgemeinen  nimmt  der  Verlust  taglich  zu,  selten  fallt  die 
Acme  des  Yerlusts  mit  dem  Beginn  oder  Mitte  der  Erkrankung  zusam- 
men. Der  Gesammtverlust  kann  deshalb  schon  nach  wenigen  Tagen  ein 
betrachtlicher  sein.  Mit  dem  Verlust  des  Körpergewichts  lauft  ziemlich 
genau  einher  eine  Erhöhung  der  Temperatur;  bis  39®  und  40®  mit  ge- 
ringer Bemission  und  ziemlich  langsamem  aber  stetigem  Abfall  gegen 
den  lethalen  Ausgang.  Der  Puls  zeigt  eine  bedeutende  Erhöhung  seiner 
Frequenz:  bis  170  Schläge  in  der  Minute;  auch  wird  oft  ein  ziemlich 
starker  Abfall  g^en  das  Ende  constatirt.  Die  Respiration  ist  im  hohen 
Grade  abnorm:  dieselbe  ist  oft  jagend,  bis  zu  100  Athemzüge  zählend; 
diese  Störung  dürfte  haupt^chlich  auf  die  zu  dieser  Zeit  so  häufig  auf- 
tretenden Lungen-  und  Pleuraerkrankungen  zurückzuführen  sein.  Solche 
Kinder  sind  daher  nur  schwer  an  die  Mutterbrust  zu  bringen ;  sie  setzen 
bald  ab  und  nehmen  meist  die  Warze  gar  nicht  an.  Dabei  treten  bei 
deoßelben  sehr  häufig  Diarrhoen  auf,  selten  jedoch  erfolgt  Erbrechen 
grünlicher  Massen.  Die  Eonder  stossen  ein  stöhnendes  Geschrei  aus,  das 
Hecker  mit  dem  bei  Hydrocephalus  acutus  vergleicht;  öfter  ist  es  je- 
doch nur  ein  leises  Wimmern ;  manchmal  geben  dieselben  gar  keine  Laut- 
äusserung  von  sich,  sind  stark  somnolent.  Unter  Abnahme  der  Tempe- 
ratur, Zunahme  des  allgemeinen  CoUapsus,  derCyanose  und  der  Fleckung 
der  Haut,  unter  Erguss  ziemlicher  schleimigen  Massen  aus  Mund  und 
Nase  tritt  der  lethale  Ausgang  ein.  Die  Dauer  der  Erkrankung  kann 
sehr  variiren :  in  wenigen  Stunden  schon  kann  die  ganze  Katastrophe 
vollendet  sein ;  freilich  ist  in  solchen  Fällen  der  Beginn  der  Erkrankung 
oft  nicht  festzustellen.  2 — 3  Tage  ist  bei  dieser  Form  die  Regel,  längere 
Dauer  schon  eine  Ausnahme.  Doch  nicht  immer  nimmt  die  Erkrankung 
diesen  eben  geschilderten  Ausgang.  Auch  hier  kommen  Heilungen  vor ; 
Falle,  die  ihre  Analoga  auch  bei  Wöchnerinnen  haben.  Auch  wie  hier 
manchmal  Puerpera  durch  einige  Zeit,  besonders  bei  Endemien  in  An- 
stalten, Temperaturerhöhungen  zeigen,  die  nicht  auf  andere  Ursachen 
zurückgeführt  werden  können,  Fälle,  die  man  gewöhnlich  Fieber 
ohne  Localitation  nennt,  H  eck  er  mit  Febricula  bezeichnet,  so  werden 
unter  gleichen  Umständen  Abortivformen  bei  Kindern  beobachtet.  Schon 
Hüter  hat  darauf  aufinerksam  gemacht,  in  meiner  Zeit  hat  E.  Quin- 
quand*)  diese  Form  genauer  beschrieben.  Auch  hier  kann  eine  Ab- 
nahme des  Körpergewichts  constatirt  werden  und  zwar  so,  dass  die  nor- 
male Abnahme  des  Körpergewichts  nach  der  Geburt  noch  über  den  3.  Tag 
andauert ;  ja  manchmal  kann  der  Verlust  schon  beträchtlich  sein,  über 
100  Gramm  täglich.    Die  Temperatur  steigt  ebenfalls  meist  auf  88^ 


*)  Essai  sur  la  puerp^risme  infectieuse  S.  200. 


176  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

sehr  selten  erreicht  sie  jedoch  39®,  um  dann  bald  zu  fallen.  Solche  Kin- 
der nehmen  die  Mutterbrust  nicht;  Erbrechen  und  Diarrhoen  sind  nicht 
selten.  Die  Respiration  ist  erschwert,  die  Patiencen  sind  unruhig  oder 
somnolent.  Aber  schon  nach  wenigen  Tagen  sinkt  die  Temperatur  auf 
die  Norm,  das  Gewicht  nimmt  vorläufig  nicht  mehr  ab  und  unter  Rück- 
gang der  angedeuteten  Erscheinungen  kann  vollständige  Genesung  ein- 
treten. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn  er  in  späterer  Zeit 
des  Puerperiums  der  Erkrankung  auftritt,  wo  dann  häufiger  die  Krank- 
heit sich  in  die  Länge  zieht  und  öfters  die  hervorstechenden  Erkran- 
kungen einzelner  Organe  prägnantere  Krankheitsbilder  liefern.  Nach- 
dem die  Functionen  des  kindlichen  Körpers  in  den  ersten  Tagen  regel- 
mässig von  Statten  gegangen  sind,  kündigt  sich  meist  der  etwas  schlei- 
chende Beginn  der  Erkrankung  durch  das  veränderte  Aussehen,  Schlaf- 
sucht, beschleunigte  Respiration,  erhöhte  Temperatur  an.  Die  Kinder 
verweigern  die  Nahnmg,  indem  sie  die  Brust  gar  nicht  nehmen  oder 
rasch  die  Warze  wieder  absetzen.  Wird  zu  dieser  Zeit  der  Nabel  einer 
Untersuchung  unterzogen,  so  sind  schon  die  primären  Erscheinungen 
der  Infection  sichtbar.  Der  Nabelscbnurrest  ist  früh  abgefallen ,  die 
Ansatzstelle  ist  mit  Eiter  bedeckt  und  entfernt  man  letztere,  so  kommt 
die  hochrothe  Wundfläche  zum  Vorschein,  die  beim  Bestreichen  leicht 
blutet.  Würden  die  Allgemeinerscheinungen  fehlen,  so  würden  wir  nur 
von  einer  Omphalitis  sprechen  können.  Oft  hat  jedoch  dieser  örtliche 
Process  in  kurzer  Zeit  schon  Fortschritte  gemacht ,  die  Wundffiche  hat 
sich  vertieft,  und  eine  missferbige,  oft  zäh  anhaftende,  oft  leicht  entfem- 
bare  Masse  bedeckt  den  Geschwürsgrund.  In  manchen  Fällen  breitet  sich 
dieser  brandige  Zerfall  sowohl  in  die  Breite  als  Tiefe  weiter  aus,  —  die 
Nabelgangrän  ist  vollendet.  In  dieser  Masse  können  nun  die  Stümpfe 
der  Nabelgefässe  untergegangen  sein,  oft  ragen  dieselben  jedoch  auf  dem 
Grunde  der  Wände  etwas  hervor,  die  Lumina  sind  erweitert,  nach  Dnick 
von  der  Seite  gelingt  es  jedoch  schwer,  eine  eitrig-  oder  brandig-jau- 
chige Masse  auszupressen  — Nabelgefässentzündung.  Diese  Nabelerkran- 
kungen können  local  bleiben,  wenn  sie  auch  einer  Infection  ihren  Ur- 
sprung verdanken,  wie  ähnliche  Affectionen  der  Genitalien  der  Wöch- 
nerin. Ein  massiges  Fieber  mit  entsprechend  geringgradigen  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  können  dasselbe  begleiten  und  baldiger  Gene- 
sung Platz  machen.  Aber  nur  zu  häufig,  nicht  selten  in  Fallen,  wo  die 
Localaffection  sehr  wenig  ausgesprochen,  und  besonders  zu 
Zeiten  von  Endemien  deuten  schlimme  Erscheinungen  darauf  hin,  dass 
mit  den  Localleiden  zugleich  eine  AUgemeininfection  vorhanden  ist.  Der 
Puls  zeigt  bis  über  150  Schläge  in  der  Minute ;  eine  Höhe  bis  zu  39 — 40  ^ 
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manchmal  sogar  bis  41  ^  steigende  Temperatur  geht  dann  mit  einem 
rapiden  und  gleichnmssig  fortschreitenden  Sinken  des  Körpergewichtes 
einher.  Verluste  von  über  100  Grm.  taglich  sind  nicht  selten,  so  dass 
bei  längerer  Dauer  der  Gesammtverlust  ein  sehr  beträchtlicher  und  die 
Abmagerung  eine  sehr  auffallende  wird.  Die  Haut  wird  icterisch,  selten 
tritt  Erbrechen  ,  häufiger  noch  Diarrhöe  ein.  Nach  Ritter  v.  Bit- 
tershain*) können  in  diesem  Stadium  die  Zeichen  derMelaena  (Blut- 
brechen, blutige  Diarrhöen  und  Nabel  blutungen)  hinzutreten.  Die  Som- 
nolenz  nimmt  zu,  wird  nur  von  leicht  convulsiven  Erscheinungen 
unterbrochen,  Collapsus  entwickelt  sich  mehr  und  mehr  und  unter 
starkem  Sinken  der  Temperatur  erfolgt  der  lethale  Ausgang.  Nicht 
selten  erfolgt  Letzterer ,  ohne  dass  während  der  ganzen  Erkrankung 
Symptome ,  die  auf  besondere  Störungen  einzelner  Organe  hindeuten, 
eingetreten  wären.  Ein  Bückgang  der  stürmischen  Erscheinungen  zur 
Genesung  ist  äusserst  selten. 

Sehr  häufig  localisirt  sich,  wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf,  die 
allgemeine  Infection  auf  gewisse  Organe.  Vor  allem  ist  es  die  Perito- 
nitis, die  entweder  direct  vom  Nabel  aus  oder  durch  Vermittlung  der 
subserosen  Phlegmone  entsteht.  Eines  der  ersten  und  häufigsten  Symptome 
ist  das  Auswerfen  der  Nahrung  und  später  das  Erbrechen  von  gelb- 
grünlichen galligen  Massen.  Auch  die  meist  farblosen  Diarrhöen  sind 
ziemlich  constante  Begleiter  der  Peritonitis,  obwohl  auch  hin  und  wieder 
Fälle  von  Constipation  beobachtet  werden.  Hiezu  tritt  sehr  frühzeitig 
ein  intensiver  Icterus,  der  sowohl  auf  den  gleichzeitigen  mit  der 
Darmaffection  verbundenen  Katarrh  der  Gallengänge  als  auch  auf  die 
Compression  der  Leberläppchen  zurückgeführt  werden  darf.  Der  Leib 
ist  stark  aufgetrieben,  manchmal  sehr  gespannt,  besonders  in  der  Ge- 
gend des  Nabels,  die  Besistenz  ist  vermehrt,  eine  Geschwulst  jedoch  picht 
nachweisbar,  ebenso  wenig  lässt  sich  erkennen,  ob  das  Exsudat  ein  freies 
und  flüssiges  ist.  Ist  die  Tunica  vaginalis  offen,  so  füllt  sich  dieselbe  mit 
Letzterem,  bildet  eine  kleine  Geschwulst,  die  beim  Druck  verschwindet 
und  beim  Nachlassen  desselben  sich  wieder  anfüllt.  Bei  Druck  fehlt  oft 
jede  Schmerzensäusserung,  manchmal  ist  der  Schmerz  sehr  heftig  und 
die  Empfindlichkeit  verändert  sich  oft  gegen  den  lo^halen  Ausgang ;  die 
Bespiration  ist  beschleunigt,  die  Gesichtszüge  etwas  verzerrt,  unter  ner- 
vösen Symptomen  tritt  gewöhnlich  Exitus  ein. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  das  Leiden,  wenn  besonders,  was  aller- 
dings selten  der  Fall  ist ,  wesentlich  die  Bespirationsorgane  ergriffen 
sind.   Hier  hat  man  es  mit  Pleuritiden  mit  starken  Ei^üssen ,  Pneu- 


*)  Oesterreichisches  Jahrbuch  für  Pädiatrik.    Jahrgang  1871.  Bd.  11. 
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monien  mit  raschem  Zerfall  des  Lungengewebes  zu  thim.  Hier  ist  die  Re- 
spiration sehr  oft  gestört,  unregelmässig,  sehr  rasch  und  sehr  erschwert ; 
dieCyanose  ist  sehr  deutlich  ausgesprochen,  eine  Kälte  der  Extremitäten 
tritt  frühzeitig  ein ;  die  Patienten  verfallen  frühzeitig  in  einen  somno- 
lenten  Zustand  mit  lautem  Aufschreien,  selten  in  den  der  Aufregung. 

Beim  vorzugsweisen  Ergriffensein  der  Schädelorgane  kann  der  Ver- 
lauf ein  verschiedener  sein,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Affectionen 
selbst.  Bei  rasch  eintretenden  serösen  oder  hämorrhagischen  Ei^üssen 
zwischen  die  Hüllen ,  in  die  Höhlen  oder  in  die  Substanz  des  Gehirns 
selbst  kann  unter  Convulsionen  imd  Coma  der  Tod  rasch  eintreten:  die 
Allgemeinerkrankung  ist  oft  so  wenig  ausgesprochen,  dass  dieselbe  ofl 
ganz  übersehen  und  erst  durch  die  Section  sicher  constatirt  werden  kann. 
Kommt  es,  wie  nicht  so  gar  selten,  zu  einer  eitrigen  Meningitis,  dann 
sind  die  cephalischen  Erscheinungen  deutlicher  ausgesprochen:  solche 
Kinder  werden  frühzeitig  somnolent;  der  Schlaf  ist  von  Zeit  zu  Zeit  von 
heftigem  Aufschreien  unterbrochen.  Convergirender  und  divergirender 
Strabismus  tritt  ein,  leichtes  krampfhaftes  Zusammenziehen  der  Gesichts- 
muskeln, selten  Erbrechen  oder  Diarrhöen ;  das  Gesicht  ist  blass ,  der 
Mund  offen,  die  Augen  halb  geschlossen.  Die  Abmagerung  nimmt  rasch 
zu ;  das  Fieber  anfangs  massig,  wird  beträchtlich  und  unter  convulsiven 
Erscheinungen  gehen  die  Kinder  zu  Grunde. 

Die  Locahsation  kann  auch,  wenn  auch  nicht  allein ,  so  doch  vor- 
zugsweise in  den  Bewegungsorganen  erfolgen,  besonders  wenn  die  Krank- 
heit sich  etwas  in  die  Länge  zieht.   Nicht  gar  selten  werden  die  Gelenke 
befallen  und  werden  zum  Heerde  eitriger  Entzündungen  und  Metastasen, 
besonders  das  Knie- ,   Hand- ,  Schulter- ,   Hüft-  und  Ellbogengeleuk 
scheinen  Lieblingssitze  zu  sein.   Auch  die  subcutanen  Abscesse ,  beson- 
ders in  der  Nähe  der  Gelenke  und  intermuskulare  Eiterheerde  werden 
nicht  selten  beobachtet.    Zeigt  sich  diese  Form  der  Krankheit  isolirt, 
d.h.  ohne  palpable  Störungen  anderer  Körpertheile,  so  treten  die  bereits 
wiederholt  erwähnten  Initialsymptome  der  septischen  Infection  auf:  star- 
ke Abnahme  des  Gewichts ,  Nahrungsvermehrung,  Diarrhoen ;  plötzlich 
bemerkt  man  an  einem  oder  dem  andern,  selten  an  mehreren  oberflächlich 
gelegenen  Gelenken  eine  Schwellung.    Liegt  das  Gelenk  tiefer,  so  ist 
keine  Anschwellung  zu  entdecken,  welche  auch  manchmal  bei  den  ober- 
flächlichen mangelt.   Druck  erzeugt  lebhaften  Schmerz ;  noch  mehr  Be- 
wegung der  betreffenden  Extremität.    Letztere  bleibt  unbeweglich ;  bei 
Entzündung  des  Hüftgelenks  bemerkt  man  eine  Beugung  des  Gliedes, 
der  Versuch  einer  Streckung  verursachte  beträchtliche  Schmerzen.    Zu 
gleicher  Zeit  treten  unscheinbare  mit  Oedem  gepaarte  Hautentzünd- 
ungen auf,  die  tiefer  liegenden  subacuten,  intermusculären  sogar  perio- 
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stitiscben  Abcessen  entsprechen.  Gewölmlich  erfolgt  der  lethale  Ausgang 
vor  dem  Aufbruch  derselben. 

Schliesslich  kann  auch  die  allgemeine  Bedeckung  der  einzige  oder 
doch  hervorragende  Sitz  der  Erkrankung  sein.  Auch  hier  wieder  die 
schon  oft  erwähnten  Anfangserscheinungen  der  Infection:  da  bemerkt 
man,  vne  von  den  Randern  des  bereits  entzündeten  oder  ulcerirten  Nabels 
eine  rasch  fortschreitende  Entzündung  ausgeht,  die  manchmal  nur  den 
Charakter  eines  schnell  wandernden  Erythems  hat,  in  andern  i^len  aber 
zu  einem  wahren  Erysipel  sich  auswächst.  Auf  den  entzündeten  Hautpar- 
thien  bilden  sich  Blasen  mit  eitrigem  Inhalt  (Er.  bullosum.).  Oft  zeigt 
sich  die  Haut  nicht  blos  geröthet,  sondern  auch  durch  Oedem  ge- 
schwollen und  gelockert ;  man  entdeckt  eine  wahre  Phlegmone  mit  viel 
eitriger  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes.  In  gleicher  Weise  ver- 
hält es  sich,  wenn  nicht  der  Nabel,  sondern  von  einer  andern  Stelle  die 
Hautaffection  ausgeht,  wie  von  einer  verletzten  Stelle  des  Kopfes,  der 
Nase,  der  Ohren,  der  Schulter,  der  äussern  Genitalien,  der  Extremitäten: 
auch  hier  Erytheme,  Erysipele  und  Phlegmone,  die  sich  durch  besondere 
rasche  Verbreitung  auszeichnen.  Zu  grösseren  Zerstörungen  der  Haut 
konomt  es  gewöhnlich  nicht ;  da  diese  Affectionen  gewöhnlich  jene  rasch 
tödtlich  verlaufenden  FäUe  der  Mutter  begleiten ,  so  geht  es  auch  meist 
in  der  kürzesten  Zeit  unter  den  bekannten  Symptomen  dem  lethalen 
Ausgange  zu.  Nur  wenig  verschieden  in  den  örtlichen  Erscheinungen 
sind  jene  Dermatiden,  die  nicht  einer  direkten  Infection  ihren  Ursprung 
verdanken,  sondern  als  metastatische  Processe  au£sufassen  sind.  Oft 
verlauft  eine  solche  Hautentzündung  noch  perniciöser:  es  bildet  sich 
eine  Schwellung  und  Röthung  der  Haut.  Anstatt  sich  jedoch  ein  Erysi- 
pel oder  Phlegmone  entwickelt,  wird  unter  starker  fieberhafter  Er- 
scheinung plötzlich  auf  den  verhärteten  Hautparthien  eine  Stelle  be- 
merkt von  einer  bräunlichen  Färbung,  die  sich  rasch  ausbreitet,  aber 
bald  b^ränzt  von  entzündeten  Rändern  der  nicht  abgestorbenen  Haut : 
die  Erscheinungen  der  Hautgangrän  sind  ausgesprochen.  Die  befallene 
Hautparthie,  von  entzündeten  und  geschwellten  Rändern  umgeben,  wird 
trocken  und  stösst  sich  ab.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  hat  man  schon 
unter  Narbenbildung  Heilung  eintreten  sehen ;  meist  gehen  die  Kinder 
schnell  unter  den  bekannten  Erscheinungen  zu  Grunde. 

Ist  die  Erkrankung  eines  einzelnen  Organs  oder  Theils  des  Körpers 
in  der  oben  geschilderten  Weise  ausgesprochen,  und  fehlen  in  dem  be- 
treffenden Falle  Symptome ,  die  auf  ein  bedeutendes  Ergriffensein  der 
übrigen  ebenfalls  zur  Erkrankung  disponirten  Körpertheile  hinweisen, 
dann  giebt  die  Infection  allerdings  Bilder,  wie  wir  sie  oben  angegeben 
haben.  Man  würde  jedoch  sehr  im  Irrthmn  sein,  wenn  man  so  exquisite 
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Krankheitsbilder  in  allen  Fällen  ja  nur  ftir  die  Mehrzahl  erwarten  würde. 
Denn  oft  ist  keine  Localerkrankung  deutlich  ausgesprochen ,  das  All- 
gemeinleiden ohne  greifbare  Localisation  steht  im  Vordergründe.  In 
andern  Fällen  sind  eine  Reihe  zur  Erkrankung  disponirte  Organe 
ergriffen  und  erhält  dadurch  das  Erankheitsbild  eine  prononcirte  und 
bunte  I^rbung.  Peritonitis,  Pleuritis,  Meningitis,  Arthritis,  Dermatitis 
können  sich  mit  einander  in  bunter  Abwechslimg  combiniren  oder  gar  in 
ihrer  Gesammtheit  in  dem  erkrankten  Körper  repräsentirt  sein.  Auch 
hier  zeigt  sich  wieder  jene  Analogie  mit  dem  Puerperalfieber  der  Wöch- 
nerin, der  wir  ja  wiederholt  begegneten. 

Es  erübrigt  noch  an  dieser  Stelle,  eine  Reihe  von  Störungen  zu 
besprechen,  die  in  Zusammenhang  mit  der  septischen  Infection  Neu- 
geborener gebracht  worden  sind.  Es  sind  dies  Erkrankungen,  die  man 
ausserhalb  einer  puerperalen  Endemie  kaum  als  die  Folge  einer  putriden 
Infection  aufbssen  würde,  denen  man  jedoch  bei  ihrem  häufigen  Auf- 
treten bei  septischen  Massenerkrankimgen  eine  gleiche  Entstehungs- 
weise wie  der  Letztern  zuschreibt. 

So  erwähnt  Hugenberger*)  das  gleichzeitige  Vorkommen  einer 
bösartigen  Ophthalmie  neben  Puerperalfieber.  Obgleich  derartige  Augen- 
entzündungen in  Anstalten  oft  massenhaft  vorkommen,  ohne  Erkran- 
kungen der  Wöchnerinnen,  so  liegt  kein  zwingender  Grund  vor,  daran 
zu  zweifeln,  dass  der  Infectionsstoff,  auf  die  Schleimhaut  der  Augen  ge* 
bracht,  nicht  dort  bösartige  Entzündungen  hervorrufen  könne.  Bewei- 
send wäre  jedoch  die  Erfahrung,  dass  von  solchen  Augen  wie  von  andern 
inficirten  Körpertheilen  aus  septische  Processe  sich  entwickeln  würden. 
Derselbe  Autor  berichtet  femer,  dass  während  der  puerperalen  Endemie 
oft  Neugeborene  plötzlich  an  Eclampsie  und  Trismus  erkranken  und  in 
kurzer  Frist  zu  Grunde  gehen.  Hier  liegt  der  Verdacht  nahe,  ob  man  hier 
nicht  jene  rasch  verlaufenden  Fälle  der  septischen  Infection  mit  Ergriffen- 
sein des  Centralnervensystems  vor  sich  habe,  wo,  wie  wir  gesehen  haben, 
der  Tod  ja  oft  sehr  rasch  unter  Krampfeufallen  eintritt.  Auch  die  Zell- 
gewebsverhärtung  der  Neugeborenen  wird  in  Zusammenhang  mit  dem 
Puerperalfieber  gebracht.  Wenn  auch  diese  Erkrankung  in  ihrer  über- 
wiegenden Häufigkeit  nicht  auf  Sepsis  beruht,  so  dürfte  doch  es  nicht 
so  unwahrscheinlich  sein,  dass  die  nicht  seltenen  Entzündungen  der  sub- 
cutanen Bindegewebe  diesen  eigenthümlichen  Charakter  annehmen. 
Von  Hugenberger  wie  von  Hecker  und  Buhl  wird  eine  Atrophie 
mit  Icterus  erwähnt,  die  Letzteren  sogar  Veranlassung  gab,  eine  eigene 
Form  der  Puerperalinfection  anzunehmen.  Leider  ist  in  beiden  Publica- 
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tionen  nicht  erwähnt,  ob  die  Atrophie  blos  das  hervorstechendste  oder 
das  einzige  Symptom  der  Erkrankung  war.|  Da  ja,  wie  wir  gesehen,  die 
bedeutende  Abmagerung  alle  Formen  der  puerperalen  Infection  beglei- 
tet, und  da  femer  letztere  oft  im  geringen  Grade  ausgesprochen  sein 
kann,  so  ist  die  von  Buhl  ausgesprochene  Hypothese  nicht  wenig  glaub- 
lich, der  zufolge  ein  septischer  Process  zwar  yorhanden  gewesen ,  aber 
zurückgegangen  sei,  dass  aber  häufig  ein  solcher  Verlust  an  EriLfben 
und  Saften,  eine  solche  Störung  dieses  oder  jenes  der  wichtigsten  Organe, 
ja  eine  solche  Insufficienz  des  Lymphgefässsystems  behufe  der  Regene- 
ration der  verlorenen  Säfte  und  behufs  der  Restauration  der  eingebüssten 
Kräfte  bleibt,  dass  Atrophie  in  kurzer  oder  längerer  Zeit  nachfolgt. 
Immerhin  bedarf  es  noch  zahlreicher  genauer  Beobachtungen,  um  den 
behaupteten  Zusammenhang  der  erwähnten  Affectionen  mit  der  septi- 
schen Infection  zweifellos  festzustellen. 

Diagnose. 

Wir  haben  oben  die  septische  Infection  der  Neugeborenen  als  eine 
in  ihren  Formen  und  ihrem  Verlaufe  äusserst  wandelbare  Erkrankung 
kennen  gelernt.  Dieser  Umstand  macht  das  Erkennen  der  Krankheit  in 
vielen  Fällen  nicht  leicht.  Sieht  man  von  der  Massenerkrankung  ab  und 
betrachtet  man  jeden  Fall  fUr  sich,  so  kann  man  wohl  sagen,  dass  die 
Diagnose  um  so  schwieriger  wird,  je  näher  die  Erkrankung  der  Geburt 
liegt  und  je  rascher  dieselbe  ohne  Setzimg  von  Localleiden  verlauft.  So 
dürfte  es  schwer  sein,  jene  Fälle,  die  rasch  post  partum  ihren  Verlauf 
nehmen,  in  richtiger  Weise  zu  deuten,  da  die  Symptome  zu  unbestimmt 
und  zu  wenig  deutlich  ausgesprochen  sind.  Hier  kann  die  Diagnose  nur 
aus  der  Constatirung  einer  Puerperalfieberendemie  (Erkrankung  der 
Mutter  oder  andern  Wöchnerin,  gleichzeitige  Beobachtung  ähnlicher 
Erkrankungsfälle  von  Neugeborenen)  erschlossen  werden.  Leichter  ist 
es  schon  bei  zwar  frühzeitig  aufgetretener  aber  doch  einige  Tage  sich 
hinziehender  Erkrankung  die  Ursache  der  letzteren  festzustellen.  Die 
hohe  Temperatur  verbunden  mit  der  raschen  Abnahme  des  Körperge- 
wichtes ,  das  Erbrechen  grünlicher  Massen ,  die  Diarrhöe ,  verbunden 
mit  der  Berücksichtigung  der  Umstände,  unter  denen  die  Erkrankung 
erfolgte,  sichern  hier  so  ziemlich  die  Diagnose.  Doch  können  auch  hier 
die  Symptome  der  Lungenaffection ,  verbunden  mit  dem  cyanotischen 
Aeussem,  den  Verdacht  auf  irgend  eine  andere  Störung  der  Kreislaufs- 
und der  Respirationsorgane  lenken.  —  Handelt  es  sich  um  septisch- 
entzündliche vom  Nabel  ausgehende  Processe,  so  ist  die  Krankheit  leicht 
zu  constatiren:  die  Beschaffenheit  des  Nabels  weist  hier  auf  die  Natur 
des  Leidens  hin ;  das  hohe  Fieber,  die  Abmagenmg,  die  schweren  Allge- 
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meinsymptome  zeigen,  äass  der  Process  nicht  am  Nabel  localisirt  ge- 
blieben ist.  Ist  ee  zu  Metastasen  und  Localinfectionen  gekommen ,  .so 
wird  die  Diagnose  noch  mehr  erleichtert.  Aber  auch  hier  noch  können 
die  in  der  SchRdelhÖhle  sich  abspielenden  Processe  irrige  Deutungen  er- 
fahren ;  die  von  hier  ausgehenden  Symptome  (Unruhe,  Sopor,  Connü- 
sionen  etc.)  können  auch  mit  andern  schweren  Leiden  verknQpfl  oder 
der  Ausdruck  einer  genuinen  Localerkrankung  sein.  Hier  müssen  die 
Nabelbeschaffenheit,  sowie  etwaige  Erkrankungen  anderer  Organe  auf 
die  richtige  Spur  lenken.  EntzDndnngen  des  Peritoneums  werden  leicht 
erkannt:  starke  Auftreibuug  des  Leibes,  Schmerz  bei  der  Berahnmg, 
Nachweis  des  Exsudaten,  Erbrechen ,  Diarrhöen ,  sind  die  nicht  leicht  zu 
missdeutenden  Symptome  der  Bauchfellentzündung.  Aber  auch  hier  kann 
die  von  der  Lebererkrankung  abhängige  Gelbaucht  ohne  BerQckEich- 
tigung  der  andern  Symptome  zu  diagnostischen  IrrthUmem  führen.  — 
Die  Schwellung  der  Milz,  so  häufig  in  Infectionskrankheiten ,  ist  meist 
nicht  so  angesprochen,  um  durch  die  Percussion  erkannt  zu  werden. 
Die  auf  der  Haut  und  in  den  Bewegungsorganen  auftretenden,  schon  ge- 
schilderten Processe  sind  dem  Gieffihls-  und  Tastsinn  so  zugängig,  dass 
hier  nicht  leicht  ein  Fehler  in  der  Di^nose  geschehen  kann,  —  Wie 
oben  bereits  bemerkt,  wird  auch  in  zweifelhaften  Fällen ,  wo  die  Symp- 
tome zur  Diagnose  nicht  hinreichend  sind.  Zusammenfallen  mit  Puer- 
peralfieber der  Kinder  und  Wöchnerinnen  die  Erkenntniss  erleichtem. 

Prognose. 
Die  puerperale  Infection  gehört  wohl  zu  den  schlimmsten  Erkran- 
kungen des  Fötus  und  des  Neugebomen.  Absolut  lethal  ist  der  Aus- 
gang, wenn  die  Infection  schon  in  utero  erfolgt;  solche  Kinder  kommen 
todt  zur  Welt  oder  sterben  in  den  ersten  Stunden  des  Wochenbetts. 
Für  gleich  gefahrlich  hat  man  bis  jetzt  die  Erkrankung  gehalten, 
wenn  dieselbe  sich  in  den  ersten  Tagen  post  partum  entwickelt;  nach 
kurzer  Dauer  tritt  hier  auch  der  lethale  Anfang  ein.  Allein  die  Beob- 
achtungen Quinquard's*)  zeigen  uns,  dass  es  doch  auch  hier  Falle 
gibt,  die  einen  günstigen  Verlauf  nehmen :  freilich  Falle  mit  geringer 
Temperaturerhöhung,  massiger  Abmagerung  und  weniger  stfirmischcn 
Ers*.'heiiiuiiy<i].  (lebt  die  Temperatur  über  39"  in  die  Höhe,  so  scheint 
auf  keinen  gfiii.-tigen  Ausgang  gerechnet  werden  zu  dürfen.  Schon  etwas 
.gttaatiger  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  den  spätem  Erkrankungen, 
■Wohl  auch  hiiT  die  Fälle  von  Heilung  zu  den  Seltenheiten  gehören.  — 
m  frühgeborne ,  deshalb  achirächlicbe  Kinder  eher  unterliegen,  ist 
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selbstverständlich.  Ein  starker  Abfall  der  Temperatur  unter  Fortdauer 
der  häufigen  Allgemeinerscheinungen  bedingt  eine  üble  Prognose.  — 
Dass  das  Auftreten  von  Complicationen,  Localerkrankungen  die  Voraus- 
sage verschlimmem,  ist  begreiflich,  obwohl  auch  hier  noch  Heilungen 
vorkommen  können,  wie  z.  B.  bei  Hautgangrän.  Peritonitis  verschlech- 
tert die  Prognose,  ebenso  die  eclamptischen  Convulsionen,  die  auf  tiefes 
ErgrifFensein  des  Centralnervensystems  hindeuten.  Zieht  sich  der  Pro- 
cess  in  die  Länge,  so  ist  eher  Hoffnung  auf  günstigen  Ausgang  vorhan- 
den. Allein  auch  hier  kann  noch  durch  Nachkrankheiten ,  wie  ZeUge- 
websverhärtung ,  allgemeine  Atrophie  nach  Tilgung  der  Infection  die 
Krankheit  ungünstig  enden. 

Erfolgt  die  Erkrankung  der  Mehrzahl  der  FäUe  zur  Zeit  von  En- 
demien, so  ist  die  Prognose  des  Einzelfalles  von  dem  Charakter  der  Mas- 
senerkrankung abhängig.  Mit  der  Morbilität  und  der  Mortalität  der 
mütterlichen  steigt  und  fällt  gewohnlich  auch  die  Frequenz  und  Intensi- 
tät der  kindlichen  Erkrankungen ;  ja  nach  den  Erfahrungen  von  H  e  c  k  e  r 
und  Buhl*)  kann  in  Endemien  die  Menge  der  Erkrankungs-  und 
Todesfälle  der  Kinder  denen  der  Mutter  weit  und  rasch  vorauseilen. 
Aber  nicht  blos  von  dem  Charakter  der  Epidemie  scheint  die  Prognose 
abzuhängen,  sondern  auch  von  der  Intensität  der  Erkrankung  der  Mut- 
ter ;  die  Kinder  schon  erkrankter  Mütter  gehen  meist  rasch  zu  Grunde, 
ohne  dass  jedoch  auch  die  Kinder  nicht  erkrankter  Wöchnerinnen  von 
der  Erkrankung  ausgeschlossen  sind  und  von  schweren  Affectionen  be- 
fallen werden  können.  Die  Prognose  ist  auch  für  das  kindliche  Leben 
entschieden  ungünstiger  schon  durch  den  Umstand,  dass  die  heftigen 
Palle  die  Zahl  der  leichten  weit  übertreffen,  mehr  als  dies  bei  den  Wöch- 
nerinnen der  Fall  ist.  Die  Mortalität  der  Kinder  überhaupt  wird  durch 
eine  Endemie  horrent  gesteigert:  so  erwähnt  Hugenb  er  g**),  dass  die 
Zahl  der  Todtgeburten  von  2,6®  sogar  bis  zu  14,0®  steigen  kann  und 
nach  Hecke  r  und  Buhl***)  kann  die  Mortalität  der  Neugebomen  ge- 
rade um  das  Doppelte  sich  erhöhen. 

Therapie. 

Wie  bei  den  analogen  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen,  so  spielt 
auch  hier  die  Prophylaxe  die  Hauptrolle.  Da  die  Erkrankungsursache 
bei  Wöchnerin  und  Kind  die  gleiche  ist  und  hauptsächlich  in  Entbin- 
dungsanstalten die  meisten  Opfer  fallen,  so  müssen  im  Interesse  des  kind- 
lichen Lebens  die  gleichen  Massregeln  getroffen  werden,  die  die  Neuzeit 

•)  Hecker  u.  Buhl  loc.  dt.  Seite  255. 
•♦)  Hugenberger  loc  dt.  S.  16. 
♦•*)  Heck  er  u.  Buhl  loc.  dt.  S.  276. 
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zum  Schutze  der  Wöchnerin  fordert.  Die  scrnpcdoseste  Vorsicht  mufis 
bei  all*  den  Acten  beobachtet  werden,  wobei  eine  üebertragnng  des  Gif- 
tes stattfinden  konnte.  Gründliche  Reinignng  und  Reinhaltung  der  Fin- 
ger, Instrumente,  Yerbandstücke  etc.  muss  im  Interesse  des  Kindes  ge- 
rade so  verlangt  werden  wie  in  dem  der  Mutter.  Die  Desinfections- 
mittel,  wie  Carbolsaure,  Salicjlsaure  müssen,  so  lange  nicht  ihre  Unwirk- 
samkeit nachgewiesen,  auf*s  Gewissenhafteste  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Da  aber  auch  die  Luft  als  Trägerin  des  krankmachenden  Organs 
angesehen  werden  muss ,  so  sind  die  bezüglichen  hygieinischen  Mass- 
nahmen nicht  zu  unterlassen.  Dazu  gehören:  genügende  Ventilation^ 
öfterer  Wechsel  der  Belegraume,  periodische  gründliche  Reinigung  und 
Desinfection  der  benutzten  Wochenzimmer,  sofortige  Elntfemungundlso- 
lirung  einer  jeden  Erkrankten.  Dass  diese  Vorschriften,  mutatis  mutandis 
auch  für  die  Privatpraxis  gelten ,  ist  selbstverständlich.  Da  eine  grosse 
Anzahl  von  Kindern  unstreitig  während  der  Schwangerschaft  oder  Ge- 
burt inficirt  werden,  so  muss  auch  im  Interesse  der  Kinder  zur  Zeit  von 
Endemieen  die  Untersuchung  der  Genitalien  entweder  ganz  unterlassen 
oder  wenigstens  sehr  beschränkt  und  ausserhalb  der  Endemieen  mit 
allen  Cautelen  ausgeführt  werden. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  scheinen  mir  die  Rathsehläge  von 
Kehrer*)  sehr  beachtenswerth  zu  sein,  demzufolge  niemals  das  Kind 
das  Bett  mit  der  Mutter  theilen  soll,  und  femer,  dass  stets  zuerst  das 
Kind  gereinigt  und  gebadet  und  dann  erst  die  Wöchnerin  von  der  Heb- 
amme oder  Wärterin  versorgt  wird ;  oder  noch  besser,  Wöchnerin  und 
Kind  soUen  von  ganz  verschiedenen  Personen  gereinigt  werden.  Auch 
der  Behandlung  des  Nabels  sollte  eine  grössere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt werden.  Es  wäre  ja  nicht  schwer,  den  Nabel  post  partum  in 
ähnlicher  Weise  zu  behandeln,  wie  den  Stiel  bei  Ovariatomien.  Desin- 
fectionsmittel  in  flüssiger  oder  fester  Substanz  lassen  sich  gewiss  an  dem 
Nabelringe  und  nach  AbMl  des  Stranges  auf  der  Wunde  selber  an- 
bringen, ein  Verfahren,  das  sich  besonders  zu  Zeiten  von  Endemieen  em- 
pfehlen dürfte.  Lassen  sich  Verletzungen  des  Kindes  besonders  bei  ope- 
rativen Eingriffen  während  der  Geburt  nicht  vermeiden,  so  dürfte  den- 
selben doch  post  partum  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden, 
da,  wie  wir  gesehen,  auch  von  ihnen  eine  Infection  aui^ehen  kann.  Auch 
hier  dürfte  ausser  der  sonstigen  geeigneten  Wundbehandlung  die  An- 
wendung der  Desinfectionsmittel  am  Platze  sein. 

Eine  weitere  Frage  wäre:  was  kann  nun,  wenn  die  Mutter  erkrankt. 


*)  Kehr  er,  Beiträge  zur  vergleichenden  und  experimentellen  Geburts- 
hilfe, Heft  IV.  Seite  35. 
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das  Kind  vor  einer  Infection  schützen  ?  Von  rein  theoretischem  Stand- 
punkte ans  müsste  beim  Auftreten  jeden  Fiebers  die  Unterbrechung  des 
Saugungsgeschäfbs,  ja  die  gänzliche  Entfernung  des  Kindes  von  der  Mut- 
ier angerathen  werden,  da  ja  dadurch  am  besten  die  Gelegenheit  einer 
Infection  abgeschnitten  würde.  Aber  vom  praktischen  Standpunkt  lässt 
sich  gegen  diese  radicale  Massregel  doch  Verschiedenes  einwenden.  Vor 
Allem  weiss  man,  dass  fieberhafte  Zustände  der  Wöchnerinnen  nicht 
immer  auf  einer  Infection  beruhen,  femer  ist  doch  die  Uebertragung  des 
giftigen  Stoffes  durch  die  Milch,  wie  wir  oben  hörten,  etwas  problema- 
tisch und  drittens  ist  das  Säugungsgeschäft  für  Mutter  und  Kind  so 
wichtig,  dass  dasselbe  doch  nur  aus  schwer  wiegenden  Gründen  unter- 
brochen werden  darf.  Es  dürfte  sich  desshalb  empfehlen,  bei  leichten 
Affectionen  das  Kind  nicht  von  der  Mutter  abzusetzen.  Treten  jedoch 
schwerere  Symptome  ein,  ist  die  Septicaemie  deutlich  ausgesprochen, 
dann  ist  der  Zeitpunkt  zur  vollständigen  Trennung  des  Kindes  von  der 
Mutter  gekommen.  Nicht  blos  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch 
Milch  oder  Nabel,  sondern  auch  die  Erwägung,  dass  der  lethale  Ausgang 
oder  die  oft  lange  Convalescenz  später  doch  das  Fortstillen  zur  Unmög- 
lichkeit macht,  spricht  för  eine  solche  Massregel.  Ist  aber  einmal  das 
Kind  selbst  erkrankt,  so  dürfte  unsere  Therapie  mit  ihren  verschiedenen 
Behandlungsarten  gerade  so  mächtig  oder  ohnmächtig  dem  Krankheits- 
processe  gegenüber  stehen,  als  bei  den  Wöchnerinnen.  Gewiss  ist  auch 
hier  rathsam,  wie  bei  den  Puerperalgeschwüren,  eine  örtliche  Behand- 
lung mit  antiseptischen  Mitteln  einzuleiten ;  ob  man  dadurch,  wenn  man 
es  bereits  mit  mehr  als  einem  localen  Processe  zu  thun  hat,  etwas  aus- 
richten wird,  ist  mehr  als  zweifelhaft ;  ein  Gleiches  gilt  auch  von  dem 
reichen  Arzneischatze,  von  den  diätetischen  und  medicamentösen  Mit- 
teln, die  im  Verlaufe  der  Zeit  gegen  Puerperalfieber  angewendet  worden 
sind.  Lauwarme  und  kühle  Bäder,  kalte  Einwicklungen ,  Ableitung 
auf  den  Darmkanal,  Mercur  und  Opium,  Alkohol  und  Chinin,  Digitalis, 
Carbol-  und  Salicjlsäure  sind  auch  hier  empfohlen  worden.  Mit  Aus- 
nahme der  Abführmittel  und  des  Quecksilbers  mag  man  dieselben  gläu- 
bigen Sinnes  anwenden :  mehr  als  eine  symptomatische  Wirkung  wird 
der  nüchterne  Beobachter  kaum  entdecken. 
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Fettdegeneration  bei  Wöchnerinnen  und  Neugebornen.  Monatsschrift  filr  Ge- 
burts^nde  Band  XXIX.  Seite  321.  —  5.  Boloff,  üeber  die  Ursachen  der  fet- 
tigen Degeneration  und  der  Rachitis  bei  den  Füllen.  Virchow^s  Archiv  Band  XLÜI. 
Seite  367. 

Oeschichtliches. 

Die  acute  Pettdegeneration  der  Neugebornen ,  unter  welchem  Na- 
men man  eine  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  auftretende,  rasch 
verlaufende  und  meist  lethal  endende  fettige  Entartung  einiger  paren- 
chymatöser Organe  und  der  Herzmuskulatur  versteht,  ist  als  ein  eigen- 
artiger Krankheitsprocess  erst  in  der  neuem  Zeit  bekannt  geworden. 
Zwar  figuriren  einige  wesentliche  Symptome  dieser  Krankheit  schon 
lange  unter  den  Zeichen  eines  Leidens,  das  man  wegen  der  Haematemesis 
und  den  blutigen  Stühlen  Melaena  neonatorimi  genannt  hat ;  zwar  war 
es  schon  bekannt,  dass  letztere  Erkrankung  nur  ein  Symptomencomplez 
sei,  dem  verschiedene  anatomische  Störungen  zu  Grunde  liegen  können, 
trotzdem  findet  man  bei  den  zahlreichen  Autoren ,  welche  die  Melaena 
beschrieben,  von  Storch  an,  der  die  Krankheit  zum  ersten  Male  (1750) 
erwähnt,  bis  auf  Bart hez  undRilliet,  welche  die  Aetiologie  der- 
selben in  tiefes  Dunkel  gehüllt  finden,  keine  Andeutung,  .die  man  auf 
eine  Fettdegeneratiou,  als  Ursache  der  Melaena,  beziehen  könnte.  Erst, 
nachdem  von  Rokitansky  die  acute  gelbe  Leberatrophie  beschrieben 
und  analoge  Erkrankungen  anderer  Organe  als  Folgen  eigenartiger  Ent- 
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Zündungen  erkannt  waren,  wurde  zuerst  von  Buhl  (1861)  die  acute 
Fettd^eneration  der  Neugebornen  als  ein  eigener  Krankheitsprocess 
aufgestellt  und  in  seinem  pathologisch-anatomischen  Theil  genau  be- 
schrieben. Nach  ihm  hat  Hecker  die  Beobachtungen  Buh  Fs  bestätigt 
und  die  erwähnte  Degeneration  auch  bei  Wöchnerinnen,  unter  eigen- 
artigen, von  dem  sonstigen  Auftreten  sehr  verschiedenen  Symptomen, 
gefunden.  Zugleich  erhielt  die  Kenntniss  dieses  Processes  insofern  eine 
Erweiterung,  als  derselbe  auch  bei  Neugebornen  verschiedener  Thier- 
species  durch  Ftirstenberg  und  R o I o f f  nachgewiesen  wurde. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Leichen  der  an  acuter  Fettdegeneration  gestorbenen  Kinder 
zeigen  eine  cjanotische,  seltener  anämische,  meist  eine  icterische  Fär- 
bung ;  manchmal  blaue  Flecken  in  Folge  von  Blutaustritt  in  der  Haut ; 
selten  ist  Anasarca  vorhanden.  An  der  Nabelwunde  keine  Zeichen  von 
Entzündung ;  nur  ist  ihr  Grund  häufig  aufgelockert  und  mit  ergossenem 
Blute  bedeckt.  —  Das  Gehirn  ist  weich,  blutreich,  durch  längere  Blu- 
tungen blass,  oft  von  livider  oft  von  icterisch- gelblicher  Färbung.  Die 
Gehirnhäute  zeigen  zahlreiche  Stecknadel-  bis  linsengrosse  Ekchymosen. 
—  In  der  Lunge  meistens  kleinere,  selten  grössere  ziemlich  scharf  imi- 
schriebene  hämorrhagische  Infarcte.  Das  übrige  Lungengewebe  ödematös ; 
die  Zellen  der  Alveolen  in  fettiger  Entartung.  Die  Luftwege  sind  mit 
reinem  Blute  oder  mit  bräunlichem  oder  gelblichem  Schleime  angefüllt. 
Zahlreiche  Ekchymosen  auf  der  Pleura.  —  Im  Herzbeutel  und  Endo- 
cardium  Blutaustritte ;  die  Muskulatur  des  Herzens,  anfangs  sehr  stark 
geröthet,  wird  später  gelblich  und  brüchig.  Die  mikroscopische  Unter- 
suchung zeigt  die  Muskelelemente  im  Zustande  des  molekularen  Zerfalls. 
Im  Mediastinum  und  der  Thymus  sind  Blutaustritte  sichtbar.  —  Die 
Leber  anfangs  blutreich,  ist  später  blass,  icterisch  gefärbt.  Gestalt  und 
Volumen  jedoch  nicht  verändert.  Das  Gewebe  ist  brüchig ,  die  Leber- 
zellen sind  im  fortgeschrittenen  Stadium  mit  Fetttröpfchen  und  Gallen- 
farbstoffkörnchen  gefüllt.  —  Das  Peritoneum  sowie  das  Gekröse  zeigen 
Ekchymosen.  Die  Wandungen  des  Magens  und  des  Darmkanals  sind 
verdickt,  ödematös ;  die  Darmzotten  mit  Fettkömchen  durchsetzt.  Der 
Magen  sowohl  als  das  Darmlumen  oft  in  seinem  ganzen  Abschnitte  oder 
auch  nur  in  einzelnen  Parthien  mit  Blut  gefüllt ;  daneben  wässrige  gelb- 
ge&rbte  mit  Fetzen  abgelösten  Epithels  durchmengte  Flüssigkeit.  — 
Die  Milz  ist  in  der  Regel  vergrössert  und  weich.  —  Im  Parenchym  der 
Nieren  und  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  der  Ureteren  und  der 
Harnblase  Ekchymosen.  Sehr  häufig  enthalten  die  Nieren,  sofern  der 
Tod  nicht  im  ersten  Lebenstage  oder  sehr  spät  erfolgte,  Hamsäurein- 
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farcte.  Die  Nierensubstanz  ist  geschwollen,  anfangs  blutreich ,  später 
blass  und  gelblich  gefärbt.  Die  Epithelien  der  gewundenen  Hamkanäl- 
chen  sind  exquisit  fettig  entartet ;  die  zerfallenen  Massen  füllen  die  Ka- 
näle vollständig  aus.  —  Auch  in  einzelnen  Muskeln  sind  Blutaustritte 
nachzuweisen. 

Symptomatologie. 

So  genau  wir  auch  durch  Buhl  über  die  pathologisch-anatomischen 
Substrate  dieser  Erkrankung  unterrichtet  sind ,  so  unbefriedigend  ist 
vorläufig  noch  das  klinische  Bild ,  in  dem  sich  die  Erkrankung  wieder- 
giebt.  Es  sind,  seitdem  diese  Störung  als  ein  morbus  sui  generis  erkannt 
ist,  viel  zu  wenig  I^llc  beobachtet  worden ,  aus  denen  man  einen  ge- 
nauen Symptoraencomplex  feststellen  könnte. 

In  den  meisten  Fällen  kommen  solche  Kinder,  die  übrigens  wohl 
ausgebildet  sind,  an  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  asphyctisch 
zur  Welt,  ohne  dass  durch  den  Geburtsverlauf  die  Asphyxie  erklärt 
werden  konnte ;  die  Geburt  ist  im  Gegentheil  oft  ganz  leicht  imd  schnell 
verlaufen.  Können  nun  dergleichen  Kinder  manchmal  rasch  zum  Leben 
gebracht  werden ,  so  kommt  es  doch  oft  nicht  zu  einer  regelmässigen 
Athmung :  ein  lebhaftes  ergiebiges  Schreien  mit  tiefer  Inspiration  tritt 
nicht  ein,  sondern  wird  durch  schwaches  Winmiem  ersetzt.  Das  Athmen 
ist  stöhnend,  oft  von  Rasselgeräuschen  begleitet,  der  Asphyxie  folgt  eine 
schwer  oder  gar  nicht  zu  hebende  Cyauose.  Tritt  unter  diesen  Umstän- 
den nicht  der  lethale  Ausgang  ein,  so  folgen  neue  Erscheinungen  von 
Seite  des  Emährungstractus.  Nach  Entleerung  des  Meconiums  treten  oft 
diarrboische  Stühle  auf;  jedoch  werden  dieselben  bald  mit  Blut  gemischt 
und  noch  später  kann  reines  Blut  oft  in  grossen  Massen  aus  dem  After 
entleert  werden.  Hiezu  gesellen  sich,  wenn  auch  seltener,  Erbrechen  von 
blutigen  Massen.  Nach  Abfall  des  Stranges  können  auch  heftigere  Blu- 
tungen aus  der  wenig  veränderten  Nabelwunde  eintreten,  oder  die  Blu- 
tung ist  eine  geringere  aber  mehr  continuirlich.  Diese  Haemorrhagien 
treten  gewöhnlich  durchschnittlich  am  5.  Tage  post  partum  ein.  Gleich- 
zeitig entwickelt  sich  auf  verschiedenen  Schleimhäuten  wie  auf  der  Con- 
junctiva ,  der  Mucosa  des  Mundes ,  der  Nase ,  Ekchymosen ;  manchmal 
auch  im  äussern  Gehörgange.  Die  Haut  nimmt  nicht  blos  durch  eine 
grosse  Blässe,  sondern  auch  durch  die  Erscheinung  von  Puerpera  Theil 
an  der  tiefen  Alteration  des  Blutes.  Unter  den  Erscheinungen  der 
Anämie  können  nun  die  Kinder  zu  Grunde  gehen;  aber  gewöhnlich 
kommt  es  zu  weiteren  Störungen.  Die  Cyanose  und  Blässe  der  Haut 
weicht  einer  anfänglich  leicht  icterischen  Krbung  oder  verbindet  sich 
mit  derselben.  Bei  langer  Dauer  kann  der  Icterus  sehr  intensiv  werden 
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und  sich  auch  durch  andere  bekannte  Erscheinungen  geltend  machen. 
Jetzt  tritt  manchmal  Anasarca  hinzu,  welche  die  fortschreitende  Ab- 
m^erung  der  kleinen  Patienten  verdecken  kann.  Unter  den  Erschei- 
nungen hochgradigen  Collapsus  tritt  der  lethale  Ausgang  schon  am  Ende 
der  2.  Woche  ein. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  demgemäss  ein  verschiedener  sein. 
In  den  Fallen,  wo  sich  die  Erkrankung  immittelbar  an  die  Geburt  an- 
schliesst,  imd  sich  zuerst  durch  Asphyxie  und  Cyanose  kundgibt,  kann 
unter  fortdauernden  und  zunehmenden  Respirationsbeschwerden  der  Tod 
schon  nach  Stunden  eintreten ;  in  andern  Fällen  treten  die  so  sehr  in 
die  Augen  springenden  Initialsymptome  in  den  ersten  Tagen  etwas 
zurück,  oder  sie  sind  von  vornherein  nicht  so  deutlich  ausgesprochen ; 
erst  später  treten  die  Blutungen  auf  imd  es  entwickelt  sich  eine  hoch- 
gradige Anämie,  in  der  das  Kind,  wenn  auch  seltener,  unterliegen  kann. 
Gewöhnlich  gesellt  sich  der  Icterus  hinzu  und  der  Tod  erfolgt  nach  6 — 
lOtagiger  Dauer  des  Leidens. 

Nach  Heck  er  kann  der  Verlauf  ein  sehr  unregelmässiger  sein; 
die  Symptome  sind  dann  noch  weniger  ausgesprochen  oder  sind  nur  ein- 
zeln vorhanden :  ja  es  kann  der  Tod  fast  plötzlich  erfolgen ,  so  dass  an 
gewaltsame  Todesart  gedacht  werden  kann. 

Das  Auftreten  der  Affection  ist  ein  sporadisches,  wenigstens  ist  bis 
jetzt  nicht  einmal  ein  gruppenweises  Vorkommen  beobachtet  worden. 
Wenn  auch  die  bis  jetzt  constatirten  Fälle  in  Entbindungsanstalten  vor- 
kamen ,  so  ist  damit  nicht  gesagt ,  dass  sie  auch  nicht  ausserhalb  der 
Institute  vorkommen  können.  Die  Unklarheit  der  Symptome,  die  Leich- 
tigkeit der  Verwechslung  mit  andern  Affectionen,  sowie  die  Schwierig- 
keit anatomischer  Nachforschungen  an  der  Leiche ,  dürfte  den  Mangel 
casuistischer  Nachweise  aus  der  Privatpraxis  hinlänglich  erklären. 

Wesen  der  Erkrankung. 

Wenn  man  den  anatomischen  Befand  sowohl  in  makroscopischer 
als  mikroscopischer  Hinsicht  näher  ins  Auge  fasst,  so  ist  das  Wesen  der 
Krankheit  kaum  zu  verkennen :  eine  über  eine  Reihe  von  parenchyma- 
tösen Organen  und  die  Herzmuskulatur  verbreitete,  in  verschiedenen  Sta- 
dien des  Fortschrittes  sich  befindliche  Fettdegeneration.  Dass  dem  wirk- 
lich so  sei ,  ergiebt  auch  der  Vergleich  mit  dem  anatomischen  Befunde 
bei  Processen  in  andern  Lebensaltem,  welche  unbestritten  auf  einer  fet- 
tigen Entartung  der  Organe  beruhen.  Wenn  man  dem  oben  ange* 
gebenen  Sectionsresultate  das  Ergebniss  einer  Autopsie  bei  acuter  gel- 
ber Leberatrophie  gegenüberstellt,  so  ist  die  Aehnlichkeit  beider  Pro- 
cesse  schwer  zu  ieugnen.  Auch  dort  beschränkt  sich  die  fettige  Entar- 
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tung  nicht  blos  auf  die  Leber ,  sondern  ist  auch  in  höherem  oder  gerin- 
gerem Grade  in  Nieren  und  Herzen  ausgesprochen.  Auch  in  den  wenigen 
RLUen  von  Fettdegeneration  an  Wöchnerinnen,  die  Hecker*)  be- 
schreibt ,  und  ihren  Symptomen  nach  sehr  von  der  in  der  Schwan- 
gerschaft verlaufenden  Leberatrophie  unterscheidet,  sind  analoge  Zu- 
stände der  in  Frage  kommenden  Organe  entdeckt  worden.  —  Zur  Auf- 
klärung tragen  nicht  wenig  die  interessanten  Beobachtungen  bei,  die 
man  an  neugeborenen  Hausthieren  gemacht  hat.  Auch  hier  kann  wieder 
die  acute  Fettdegeneration  mit  ihren  tiefen  und  pemiciösen  Störungen 
constatirt  werden.  So  hat  Fürstenb  erg  **)  an  den  bei  den  Merino- 
Schafherden  Norddeutschlands  oft  in  grosser  Menge  an  der  sogenannten 
»Lähmec  zu  Grunde  gehenden  Neugebomen  folgendes  vorgefunden: 
Ausser  Hyperämie  der  subcutanen  und  intermusculären  Bindegewebe 
und  der  Muskeln  des  Rückens  und  der  Schulter,  sowie  eine  seltene  eigen- 
thümliche  Erscheinung  des  Periosts  und  der  Epiphysen  der  langen  Kno- 
chen, wies  er  am  Herzen  eine  durch  Myokarditis  hervorgerufene  fettige 
Entartung  der  Muskelsubstanz  nach,  zuweilen  fand  er  am  Pen-  und  En- 
doeardium  punktförmige  Blutaustritte,  röthliches  Senmi  im  Herzbeutel^ 
sowie  in  den  Pleurasäcken,  auf  der  Pleura  kleine  Blutaustritte,  Blut- 
überfüllung und  Blutextravasate  in  der  Lunge  selbst,  jedoch  normales 
Lungenepithel.  Im  Peritoneum  die  nämliche  Flüssigkeit  wie  in  der  Pleu- 
rahöhle ;  selten  fehlen  im  Magen  und  Darm  Ekchymosen  und  blutige  Im- 
bibition ;  in  einzelnen  Fällen  fand  er  auch  im  Labmagen  schmutzige  und 
röthliche  chocoladefarbige  stinkende  Massen.  Die  Leber  meist  vergrös- 
sert,  brüchig,  gelb  von  Farbe;  das  Mikroskop  wies  den  Fettinhalt  der 
Leberzellen  deutlich  nach.  Nicht  so  constant  waren  die  Nieren  erkrankt ; 
dagegen  ft;hlte  die  fettige  Entartung  nie ,  wenn  dieselbe  in  andern  Or- 
ganen weiter  fortgeschritten  war.  Die  Rindensubstanz  ist  sehr  blass, 
hellgrau,  das  Epithel  der  gewundenen  Hamkanäle  fettig  entartet  und 
Letztere  mit  den  Detritusmassen  gefüllt.  In  den  Kanälen  der  Marksub- 
stanz weisse  aus  Erdsalzen  bestehende  Masse.  Bei  Fohlen  und  Kälbern, 
bei  denen  die  Krankheit  gutartiger  verläuft,  fand  Fürstenberg  die 
nämlichen  Veränderungen. 

Roloff***)  konnte  den  Process  an  den  jungen  Schweinen  der  klei- 
nen englischen  Ra^e  studiren ;  auch  hier  gehen  nach  der  Geburt  häufig 
eine  grosse  Anzahl  von  Jungen  zu  Grunde.  Sämmtliche  Organe  fdnd 
blutarm  im  hohen  Grade ;  die  Muskeln  sind  in  der  Weise  veriLndert,  dass 
sie  speckig  glänzen.  Das  Gewebe  der  Muskeln  zeigt  den  höchsten  Grad 

*)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  Band  29.  Seite  344.  Band  31.  Seite  197. 
♦')  Virchow's  Archiv  Band  29,  Seite  152. 
•♦♦)  Dasselbe  Band  33.  Seite  553.  * 
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der  fettigen  Entartung.  Das  Gleiche  gilt  vom  Herzen  und  vom  muscu- 
losen  Theil  des  Zwerchfells.  Die  Lungen  enthalten  Blutextra vasate,  die 
Epithelien  der  Alveolen  sind  fettig  entartet.  Die  Leber  constant  ver- 
grossert ;  beim  Durchschnitt  zeigte  sich  dieselbe  grau  und  gelb  verförbt, 
weich  und  morsch ;  unter  dem  Mikroskope  sind  Fetttröpfchen  und  Pig- 
mentkeme  in  den  Zellen  nachzuweisen.  Das  Pankreas  ist  blass ,  auch 
hier  sind  die  Epithelzellen  der  Drüsenbläschen  mit  Fett  gefüllt.  Die  Nie- 
ren sind  blass;  grau  oder  gelblich,  schlaflf,  weich.  Die  Epithelien  der  ge- 
wundenen Harnkanälchen  sind  mit  Fett  erfüllt,  in  Detritus  mngewan- 
delt.  —  Es  kommt  also  hier  zu  den  Veränderungen  der  drüsigen  Organe 
und  des  Herzens  eine  Entartung  der  quer  gestreiften  Musculatur  hinzu. 

Obwohl  es  nicht  ganz  hierher  gehört,  so  sei  es  doch  noch  erwähnt, 
dass  Roloff*)  bei  Füllen  gewisser  Gestüte  die  acute  Fettentartung 
vorfand,  die  er  als  pradisponirendes  Moment  der  »Druse«  aufifasst.  Auch 
hier  fettige  Entartung  der  Muskulatur  und  der  drüsigen  Organe.  Auch 
Buhl**)  soll  die  Fettentartung  bei  Fohlen,  die  in  grosser  Anzahl  an  der 
Krankheit  gefallen  waren,  constatirt  haben. 

In  neuester  Zeit  hat  Hausmann  ***)  durch  zahlreiche  Untersuch- 
ungen an  jungen  Kaninchen  und  Neugebornen  einen  gewissen  Fettge- 
halt der  zelligen  Elemente  der  von  der  Fettentartung  gewöhnlich  befal- 
lenen Organe  und  Muskeln  nachgewiesen.  Er  fand  bei  30  unter  normalen 
Verhältnissen  geworfenen  Kaninchen  einige  Tage  post  partum  die 
stärkste  Verfettung  stets  in  den  Leberzellen,  deren  Protoplasma  in 
allen  Theilen  meist  von  grossen  Fetttröpfchen  durchsetzt  ist,  überall 
aber  noch,  wenn  auch  schwer,  die  Kerne  wahrnehmen  lässt ;  in  den  Epi-  . 
thelien  der  gewundenen  Harnkanälchen ,  sowie  der  nur  bei  wenigen 
Thieren  untersuchten  Magenschleimhautdrüsen  nur  eine  geringe  Zahl 
von  kleinen  Körnchen,  dessgleichen  in  den  Muskelfasern  des  Zwerch- 
fells, der  grossen  Brustmuskeln,  des  Psoas,  der  Bauchmuskeln,  die  fast 
ausnahmslos  eine  deutliche  Quer-  und  Läugsstreif ung  zeigen ;  die  ge- 
ringste Zahl  von  Körnchen  in  den  Muskelfasern  des  Herzens,  deren  Quer- 
und  Langsstreifung  stets  erkennbar  bleibt.  »Bei  27  gesunden,  während 
der  Geburt  abgestorbenen  Kindern  fand  er  dieselbe  Reihenfolge  in  Be- 
zug auf  Verbreitung  der  Körnchen  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass 
dieselbe  bisweilen  in  den  Muskelfasern  des  Herzens  auftreten ,  während 
sie  in  der  willkürlichen  Muskulatur  fehlen.  Im  Allgemeinen  ist  aber  die 
Anhäufung  der  Körnchen  bei  Kaninchen  eine  reichlichere  wie  bei  dem 

♦)  Tirchow's  Archiv  Band  43.  Seite  367. 
*♦)  Monatsschrift  für  Gebiirtsknnde  Band  29.  Seite  332. 
***)  üeber  Entstehung  der   übertragbaren  Krankheiten  des  Wochenbetts. 
Seite  36. 
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neugeborenen  Kinde.«  Aus  dieser  etwas  knappen  Schilderung  scheint 
hervorzugehen ,  dass  die  Fetteinlagerung  in  die  Gewebselemente  keine 
hochgradige  ist ;  die  Kerne,  die  Zellmembranen,  die  Querstreifung  der 
Muskulatur  blieben  erhalten.  Ausser  der  Leber  war  das  Yorkonunen  von 
Fett  ein  spärliches.  Es  mag  sein ,  dass  man  es  hier  nur  mit  einem  ge* 
ringgradigen  pathologischen  Processe  zu  thun  hat ;  noch  wahrschein- 
licher, dass  es  sich  hier  eher  um  eine  physiologische  Fetteinlagerung  als 
um  Vir chow's  Fettmetamorphose  handelt;  besonders  dürfte  dies  von 
den  Kaninchen  gelten,  wo  ja  auch  die  Milchnahrung  in  Betracht  gezogen 
werden  muss. 

Wenn  man  nun  die  anatomischen  Befunde ,  die  man  bei  kranken 
Erwachsenen  wie  Neugeborenen ,  Menschen  wie  Thieren ,  beobachten 
konnte,  mit  einander  vergleicht,  so  ist  kaum  die  an  Identität  griLnzende 
Aehnlichkeit  zu  bezweifeln.  Ueberall  tritt  die  fettige  Entartung  der  Le- 
ber und  Niere,  des  Herzens  und  der  quergestreiften  Muskulatur  in  den 
Vordergrund  und  ein  Unterschied  existirt  eigentlich  nur  in  der  grossem 
oder  geringern  Intensität  des  Processes  sowie  der  Combination  der 
verschiedenen  ergriffenen  Organe.  Auch  die  Folgezustände,  wie  die  Ex- 
travasate, ferner  Blutungen  etc.  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  einander. 
Wohl  darf  man  sagen,  dass  diese  Affection  der  Neugebomen  sich 
was  das  Wesen  anlangt,  an  fettige  Degeneration,  wie  wir  sie  bei  Er- 
wachsenen und  Thieren  beobachten  können,  einfach  anreiht.  Und, 
wie  man  jetzt  für  diese  Processe  so  ziemlich  allgemein  annimmt,  so  darf 
man  auch  hier  die  Erkrankung  als  eine  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitete Ernährungsstörung,  die  Affection  der  einzelnen  Organe  nur  als 
Theilerscheinung  auffassen,  wobei  ja  keineswegs  ausgeschlossen  ist,  dass 
die  AUgemeinerkrankung  nicht  von  einer  localen  Störung  ausgehen 
könne. 

Aetiologie. 

Sind  wir  über  das  Wesen  der  Erkrankung  so  ziemlich  im  Klaren, 
so  können  wir  das  Nämliche  von  der  Aetiologie  derselben  keineswegs 
sagen.  lieber  derselben  schwebt  noch  ein  der  Aufklärung  bedürftiges 
Dunkel.  Die  Analyse  der  beobachteten  Fälle  bietet  nichts,  was  Letzteres 
heben  könnte.  Die  Mütter  litten  an  keinen  Erkrankungen,  befanden 
sich  auch  während  der  Schwangerschaft  wohl ;  die  Geburten  boten  keine 
Schwierigkeit,  waren  häufig  sogar  leicht  zu  nennen ;  die  Kinder  in  ihrem 
Aussehen,  ihrer  Entwicklung  normal ,  ausser  der  Asphyxie  und  Cyanose 
nichts  Krankhaftes  nachzuweisen  ;  das  sporadische  Auftreten  schliesst 
auch  epidemische  und  endemische  Ursachen  aus.  Fehler  im  diätetischen 
Verhalten  den  Neugebornen  gegenüber  sind  nicht  nachgewiesen  worden. 
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So  sehr  die  Beobachtungen  bei  verschiedenen  Thierklassen  und  bei 
Erwachsenen  zur  Aufklärung  des  Wesens  der  Krankheit  beigetragen 
haben,  so  wenig  geben  sie  uns  Aufschlüsse  über  die  Aetiologie  derselben. 
Sie  beweisen  nur,  dass  yerschiedene  Ursachen  den  gleichen  Effect  haben 
können ;  die  Frage,  was  unsere  Krankheit  veranlassen  könne,  lassen  sie 
ungelöst.   So  ist  Fürstenberg  besonders  durch  den  Erfolg  der  pro-  , 
phjlactischen  Massregeln  zu  beweisen  im  Stande,  dajss  das  Leiden  bei 
den  Lämmern  intrauterin,  durch  Erkältung  erworben  sei ;  Roloff  macht 
es  plausibel,  dass  die  Erkrankung  der  Fälle  durch  ungeeignete  Fütterung 
und  schlechtes  Trinkwasser  herbeigeführt  werden  kann.  Auf  der  andern 
Seite  weist  derselbe  Autor  unwiderleglich  nach,  dass  die  Affection  bei 
den  Schweinen  ein  von  den  Mutterthieren  ererbtes,  schon  frühzeitig  in 
der  Tragzeit  vorhandenes  Leiden  sei.   Ob  eines  dieser  ätiologischen  Mo- 
mente bei  dem  neugebornen  Menschen  eine  solche  Rolle  spielen  könne, 
bedarf  noch  des  Beweises;  bei  den  bis  jetzt  angeführten  Fällen  ist  nichts 
derartiges  eruirt  worden.    Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  den  Fac- 
toren,  die  bei  Erwachsenen  eine  Fettdegeneration  zu  veranlassen  im 
Stande  sind:  Vergiftung  mit  Phosphor,  Arsen,  Antimon,  verschiedenen 
Säuren  sind  ausgeschlossen,  ebenso  abnorm  hohe  Temperaturgrade ;  die 
näheren  Umstände,  unter  denen  die  Erkrankungen  eintreten,  in  Anstal- 
ten, schliessen  eine  solche  Möglichkeit  aus.   Eine  septische  Infection,  die 
ja  ebenfalls  durch  Hervorrufung  einer  eigenthümliehen  Entzündung  zur 
Degeneration  der  Gewebe  führt,  kann  nicht  angenommen  werden,  da 
weder  die  Mütter  erkrankt  waren,  noch  an  den  Kinderleichen  auch  nur 
Spuren  von  Sepsis  sich  zeigten.   Also  auch  hier  keinen  Aufschluss,  wie 
ja  selbst  die  meisten  Fälle  der  Fettdegenerationen  der  Erwachsenen  in 
ätiologischer  Beziehung  noch  der  Aufklärung  harren. 

Werden  wir  durch  die  pathologische  Anatomie  ähnlicher  oder  glei- 
cher Processe  über  die  Entstehung  der  meisten  Affectionen  nicht  belehrt, 
so  ist  es  vielleicht  gestattet,  die  klinischen  Erscheinungen  in  Bezug  auf 
die  Aetiologie  zu  verwerthen. 

In  der  Symptomatologie  treten  zwei  Symptome  sehr  in  den  Vorder- 
grund, nämlich  der  Icterus  und  die  Asphyxie.  Ersterer  ist  nach  Buhl 
als  ein  sehr  constantes  Zeichen  anzusehen.  Nun  ist  aber  der  Icterus  in 
dieser  Periode  des  kindlichen  Alters  eine  sehr  häufige  Erscheinung.  In 
manchen  Anstalten  werden  sehr  viele,  ja  bis  zur  Hälfte  der  Neugebornen 
icterisch.  Wenn  nun  auch  für  sehr  viele  Fälle  die  Gelbsucht  einer  rein 
localen  Ursache  (Zersetzung  des  Blutfarbstoffs  nach  vorausgegangener 
physiologischer  Hauthyperämie)  ihre  Entstehung  verdankt,  so  ist  auf 
der  andern  Seite  nachgewiesen,  dass  die  gelbe  Färbung  der  Haut  oft  in 
Verbindung  steht  mit  einer  Grallenstauung ,  die  wiederum  durch  Ver- 
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stopfimg  des  Ductus  Gholedochus  in  Folge  eines  Katarrhs  (oder  durch 
Meconium  ?)  hervorgerufen  wird.  Wird  der  Schleimpfropf  (oder  das  M e- 
conium)  nicht  bald  ausgestossen  und  dadurch  der  Abf&hrungsgang  wieder 
treij  so  kann  eine  sickere  üeberfällung  der  Gange  mit  Galle,  Durch- 
trankungen  des  Lebergewebes  und  Resorption  der  Gallenbestandtheile 
ins  Blut  stattfinden.  Ist  letzteres  geschehen,  so  finden  sich  in  dem  Blute 
Stoffe,  die  zu  dem  fettigen  Zerfall  parenchymatöser  Organe  und  des  Her* 
zens  führen  können.  Wenn  die  Theorie  Ton  Davidsohn  für  die  acute 
gelbe  Leberatrophie  der  Erwachsenen  viel  Wahrscheinlichkeit  f&r  sich 
hat,  so  hat  sie  es  noch  mehr  für  Neugeborene,  bei  denen  bekanntlich  die 
Resorption  der  Gallensauren  ins  Blut  viel  weniger  ertri^en  wird  als  bei 
Erwachsenen.  Auch  der  Umstand,  dass  in  den  Leichen  die  Verstopfung 
der  Gallenwege  selten  nachgewiesen  wird,  dürfte  der  Annehmbarkeit 
dieser  Hypothese  keinen  wesentlichen  Eintrag  thun,  da  ja  bei  längerer 
Dauer  das  Hinderniss  geschwunden  sein  kann,  nachdem  bereits  die  re- 
sorbirten  Massen  ihre  deletäre  Wirkung  entfaltet  haben. 

Das  zweite  hervorragende  Symptom  ist  die  sehr  häufig  vorhandene 
Asphyxie.  Auch  diese  dürfte  zur  vorlaufigen  Erklärung  des  Krankheits- 
processes  dienen.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  können  paussive  Hypenunieen 
in  der  Leber  Icterus  dadurch  erzeugen,  dass  die  ausgedehnten  Venen  auf 
die  kleinen  Gallengänge  einen  Druck  ausüben  und  dadurch  Gallenstau- 
ung mit  ihren  Folgen  bewirken.  Dieser  Zustand  der  Leber  kann  durch 
Asphyxie  hervorgerufen  werden.  Tritt  nämlich  aus  irgend  welchem  Grun- 
de nach  der  Geburt  die  normale  Respiration  nicht  ein,  so  ist  das  rechte 
Herz  mit  Blut  überfällt,  welch'  letzteres  sich  in  den  zuführenden  Venen 
rückstaut,  wodurch  —  wie  bei  der  Muscatnussleber  —  passive  Hyper- 
ämieen  der  Leber  entstehen  können.  Tritt  nun  bald  die  normale  Ath- 
mung  und  der  regelmässige  Kreislauf  nicht  ein,  sondern  dauert  die 
Ueberfüllung  des  Venen  -  Systems  längere  Zeit  au,  so  kann  dadurch 
ebentalls  Icterus  mit  seinen  Folgen  veranlasst  werden.  Diese  Theorie 
Hewitt's  findet  auch  ihre  Stütze  in  den  Angaben  von  Neumann, 
der  stets  Bilirubincrystalle  in  dem  Blute  und  Harnsäureinfarcte  in  den 
Nieren  von  Leichen  icterischer  Neugeborener  vorfand,  zwei  Befunde,  die 
mit  beträchtlichen  Störungen  der  Respiration  im  Zusammenhang  stehen. 
Also  auch  auf  diese  Weise  durch  Vermittlung  der  Asphyxie  könnte  Fett- 
degeneration entstehen.  — 

Mögen  nun  diese  Hypothesen  —  denn  auf  mehr  dürfen  diese  An- 
sichten keinen  Anspruch  machen  —  zur  Erklärung  der  Fälle  hinreichen, 
wo  erst  einige  Zeit  post  portum  die  ersten  Krankheitserscheinungen  sich 
zeigten  oder  die  Erkrankung  sich  in  die  Länge  zieht,  so  reicht  doch  diese 
Erklärungsweise  keineswegs  hin  für  die  Fälle,  wo  schon  kurze  Zeit 
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nach  der  Geburt,  manchmal  schon  am  ersten  Tage  der  Tod  unter  cyano- 
tischen  Erscheinungen  erfolgte  und  durch  die  Section  trotzdem  unzwei- 
felhaft dieFettd^eneration  sogar  in  vorgerücktem  Stadium  nachgewiesen 
werden  konnte.  Hier  müssen  die  Anfange  der  Erkrankung  in  das  Fötal- 
leben zurückverlegt  und  die  Ursache  derselben  in  intrauterinen  Störun- 
gen gesucht  werden.  Die  wenigen  Fälle  der  Art,  überdies  nur  kurz  be- 
schrieben, bieten  nicht  einmal  Anhaltspunkte  zu  einem  Erklärungsver- 
suche ;  spätere  FäUe  mögen  auch  hierin  besseren  Au&chluss  gewähren. 

Diagnose. 

Dieselbe  ist  nicht  immer  leicht  zu  stellen ;  besonders  ist  sie  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  wenn  nur  einzelne  Symptome  in  den 
Vordergrund  treten,  die  übrigen  wenig  oder  gar  nicht  ausgesprochen 
sind.  Ist  die  Cyanose  das  hervorstechendste  Symptom,  so  ist  es  sehr 
schwer,  eine  Reihe  von  andern  Störungen,  die  sich  durch  Cyanose  äussern, 
auszuschliessen ;  die  Blutungen,  als  Hauptphänomen,  können  als  Melaena 
oder  spontane  Nabelhämorrhagieen  imponiren,  während  bei  dem  Icterus 
ohne  besonders  ausgesprochene  Begleiterscheinungen  weniger  bedenk- 
liche Ursachen  angenommen  werden  können.  Nur  dann,  wenn  alle  Symp- 
tome vorhanden,  kann  die  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  gestellt  wer- 
den. —  Aber  auch  der  rapide  Verlauf  kann  der  Erkenntniss  der  Erkran- 
kung Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen.  Bei  sehr  kurzer,  kaum  be- 
merkter Erkrankung  mit  rasch  eintretendem  lethalen  Ausgange  kann 
nicht  blos  von  einer  Diagnose  keine  Rede  sein,  sondern  es  kann  sogar 
der  Verdacht  einer  gewaltsamen  Todesart  nicht  ausgeschlossen  werden. 
In  solchen  Fällen,  wo  auch  die  Ekchymosen  der  Schleim-  und  serösen 
Häute,  die  abnorme  Beschaffenheit  der  Lungen  einen  Suffocationstod 
vortäuschen  können,  ist  zu  forensen  Zwecken  der  mikroskopische  Nach- 
weis der  Beschaffenheit  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Herzens  von  der 
höchsten  Bedeutung. 

Prognose. 

Dieselbe  ist  sehr  schlecht.  Sterben  schon  nach  Grandidier  nicht 
weniger  als  80^/o  der  an  Melaena  Erkrankten,  so  müssen  die  Chancen  der 
an  Fettentartung  Erkrankten  noch  viel  ungünstiger  sein,  da  letztere 
sicherlich  zu  den  schlimmsten  Ursachen  der  Nabel-  und  Darmblutungen 
gehören.  Schon  die  mit  der  Cyanose  verbundenen  Störungen  in  den  Lun- 
gen können  schon  an  und  für  sich  eine  schlimme  Prognose  bedingen,  noch 
mehr  die  durch  die  Blutungen  hervorgerufene  Anämie.  Aber  auch  ohne 
die  letztere  ist  für  die  Prognose  nichts  gewonnen,  da  die  Degeneration 
so  wichtiger  Organe  ungünstig  endigen  muss.   Ob  es  aber  nicht  Fälle 
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von  beginnender  D^eneration  gibt,  die  wieder  zurückgehen  können, 
ist  schwer  zu  sagen ;  vielleicht  verhält  es  sich  hier  wie  bei  der  acuten 
Leberatrophie  bei  Erwachsenen,  wo  man  nach  Oppolzer  leichte  abor- 
tive Formen  beobachten  kann,  die  einer  Heilung  fähig  sind.  Solche  B^le 
bei  Neugeborenen  werden  sich  sicher  unter  den  von  Melaena  und  Icterus 
neonatorum  verlieren ;  sie  faUen,  als  der  sichern  Diagnose  nicht  zugan- 
gig, hier  nicht  ins  Gewicht.  —  Sind  alle  Symptome  ausgeprägt,  so  ist 
kaum  an  eine  Rettung  zu  denken. 

Behandlung. 

Bei  der  mangelnden  Eenntniss  der  ätiologischen  Momente  ist  von 
einer  Prophylaxe,  dem  wichtigsten  Theil  der  Therapie  bei  derartigen  Er- 
krankungen, nicht  viel  zu  sagen.  Immerhin  hat  man  an  den  Hauptsymp- 
tomen eine  Handhabe  zur  Einleitung  einer  rationellen  Behandlung.  Ab- 
gesehen von  der  Asphyxie,  die  nach  den  Regeln  der  Geburtshülfe  be- 
kämpft werden  muss,  ist  besonders  die  folgende  Cyanose  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen  und  die  Hebung  derselben  anzustreben.  Treten  die  Er- 
scheinungen desicterus  auf,  so  muss  derselbe  gleich  dem  Icterus  katarrhalis 
behandelt  werden.  Auch  die  Blutungen,  die  schon  frühzeitig  hochgra- 
dige Anämie  hervorrufen,  bedürfen  die  Anwendung  örtlicher  und  innerer 
Mittel.  Alle  die  hier  einschlagenden  therapeutischen  Massregeln  werden 
an  anderen  Orten  dieses  Werkes  die  nöthige  ausführlichere  Besprechung 
finden.  Ein  Hauptgewicht  ist  auf  die  Erhaltung  dos  Kräftezustandes 
zulegen:  Warme  Einhüllungen  und  Bäder,  die  verschiedenen  diätetischen 
und  pharmaceutischen  Tonica  und  Excitantien  sind  hier  am  Platze. 
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Icterische  Färbung  der  Haut  tritt  bei  Neugeborenen  einestheils  als 
Symptom  nicht  ganz  seltener,  meist  schwerer  Erkrankungen  auf, 
anderentheils  ist  sie  eine  so  häufige,  bei  der  Mehrzahl  gesunder  Neu- 
geborener in  die  Erscheinung  tretende  Affection,  dass  wir  pathologische 
Vorgänge  gar  nicht  als  ihr  zu  Grunde  liegend  vermuthen,  sondern 
sie  mit  den  normal  durch  die  Geburt  gegebenen  Functionsänderungen 
in  unmittelbare  Beziehung  zu  bringen  versuchen  müssen. 

Die  in  vorgeschrittenerem  Lebensalter  häufigste  Ursache  des  Icterus, 
Fortsetzung  eines  Duodenalkatarrhs  auf  den  Ductus  choledochus,  konunt 
auch  beim  Neugeborenen  vor  und  stellt  eine  immerhin  schwere  Erkran- 
kung dar,  denn  sowohl  die  Störung  der  Ernährung,  die  durch  den  Ea- 
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tarrh  und  durch  das  Fehlen  der  Galle  für  die  Verdauung  bedingt  wird, 
als  auch  namentlich  die  Anwesenheit  der  Gallcnsäuren  im  Blute  wird 
vom  Neugeborenen  weniger  leicht  und  weniger  lange  ertn^en,  als  von 
älteren  Kindern  und  vom  Erwachsenen. 

Specifisch  dem  Neugeborenen  angehörig  ist  derjenige  Icterus, 
welcher  zu  verschiedenen  vom  Nabel  ausgehenden  Erkrankungen,  mögen 
dieselben  durch  puerperale  Infection  oder  anders  entstanden  sein,  sich 
hinzuzugesellen  pflegt.  Auch  andere  mit  Blutdissolution  einhergehende 
Erkrankungen  der  Neugeborenen ,  auch  die  acute  Fettdegeneration, 
pflegen  mit  Icterus  zu  verlaufen. 

Als  ganz  seltene  Ursache  von  Icterus  bei  Neugeborenen  niuss  ferner 
erwähnt  werden,  dass  fötale  Lebercirrhose  (F.  W  e  b  e  r)  und  angeborene 
Obliteration  des  Ductus  choledochus  vorkommt  (Donop,  Vircho w), 
dass  durch  Perihepatitis,  oft  wohl  auf  syphilitischem  Boden,  die  Aus- 
fuhrungsgänge der  Leber  und  der  Gallenblase  vor  der  Geburt  oder  nach 
derselben  zu  vollständigem  Verschluss  gelangen  können  (Binz),  dass 
auch  bei  freiem  Abfluss  des  Sekretes  vom  grössten  Theil  der  Leber, 
durch  syphilitische  Heerderkrankungen  derselben  Icterus  der  Neuge- 
borenen zu  Stande  kommt.  Da  die  genannten  Erkrankungen  in  seltenen 
Fällen  bereits  intrauterin  sich  entwickelten,  so  kommt  es  auch  vor,  dass 
das  Kind  bereits  mit  Icterus  behaftet  geboren  wird. 

Die  genannten  Erkrankungen  finden  an  anderen  Stellen  des  Hand- 
buches ihre  Besprechung.  Im  Folgenden  handeln  wir  von  dem  gewöhn- 
lichen, gutartigen,  wir  dürfen  wohl  sagen  normalen  Icterus  der 
Neugeborenen. 

Vorkommen,  Symptome  und  Verlauf. 

Nachdem  die  unmittelbar  nach  der  Geburt  bestehende  oder  im  Ver- 
lauf des  ersten  Tages  sich  entwickelnde  dunkelrothe  Färbung  der  Haut 
geschwunden  ist,  oft  auch  schon  während  dieselbe  fortbesteht,  und  dann 
nur  auf  Fingerdruck  sichtbar,  stellt  sich  bei  den  meisten  Neugeborenen, 
am  häufigsten  am  zweiten  und  drittenTage  nach  der  Geburt,  eine  gelbe  Fär- 
bung der  Haut  ein,  die  von  blass  gelblich  bis  dunkel  citronengelb  variirt, 
oft  sehr  ungleich  stark  über  die  Hautfläche  desselben  Kindes  vertheilt  ist. 
In  der  Mehrzahl  auch  derjenigen  Fälle,  in  welchen  die  gelbe  Färbung  hell 
bleibt,  nimmt  man  an  der  Conjunctiva  bulbi  ebenfalls  gelbliche  Färbung 
wahr ;  bei  intensiv  gelber  Färbung  der  Haut  ist  oft  auch  die  Conjunctiva 
intensiver  gefärbt  und  wird  auch  wohl  an  anderen  Schleimhäuten  gelbe 
Färbung  sichtbar.  Dabei  ist  der  Urin  meist  ganz  hell  weingelb,  selten 
wird  dunklere  Färbxmg  desselben  wahrgenommen,  die  gallige  farbung 
der  Faeces  ist  in  keiner  Weise  vermindert  und  das  subjective  Befinden 
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der  Kleinen  erscheint  in  keiner  Weise  alterirt.  Blieb  die  gelbe  Färbung 
der  Haut  gering,  so  verschwindet  sie  nach  wenigen  Tagen  wieder,  wurde 
sie  intensiv,  so  dauert  sie  wohl  bis  in  den  Anfang  der  zweiten  Lebens- 
woche, selten  länger.  Eine  bald  geringere,  bald  recht  starke  Abschup- 
pung der  Epidermis,  meist  wie  das  Erythem  sehr  ungleich  über  die 
Körperoberfläche  vertheilt,  geht  neben  der  gelben  Färbung  einher  und 
folgt  derselben.  Bei  schlecht  entwickelten ,  namentlich  frühgeborenen 
Kindern  beobachtet  man  oft  intensivere  icterische  Färbung,  ebenso  bei 
denjenigen  Kindern ,  welche  asphyctisch  geboren  wurden.  Auch  nach 
der  Geburt  einwirkende  Einflüsse  sind  vielleicht  auf  die  Entwicklung 
des  Icterus  nicht  ohne  Einfluss,  doch  sind  die  Beobachtungen  in  Be- 
treff dessen  zu  mangelhaft,  um  irgend  bestimmte  Schlüsse  zuzulassen ; 
wenn  mehrfach  angegeben  wird,  dass  in  Findelhäusern  der  Icterus  neo- 
natorum häuflger  und  intensiver  auftritt  als  in  Gebärhäusem  und  in 
Gebärhäusem  häufiger,  als  in  Privatwohnungen,  so  haben  daran  gewiss 
einerseits  die  schweren  icterischen  Erkrankungen,  welche  von  Darm- 
katarrhen ,  Nabelerkrankungen  und  septischen  Infectionen  herrühren, 
und  andererseits  die  in  der  Privatpraxis  weniger  genau  durchgefiihrte 
Beobachtung  der  gesimden  Kinder  einen  wesentlichen  Antheil.  Die  ein- 
zigen statistischen  Mittheilungen  über  Icterus  neonatorum,  die  wir  bis 
jetzt  haben,  sind  von  K  e  h  r  e  r  an  690  in  den  Wiener  Kliniken  geborenen 
Kindern  gewonnen  worden.  Von  diesen  Kindern  wurden  474,  d.  i. 
68,7  "/o  icterisch  (nur  diejenigen  Fälle  gezählt,  bei  denen  deutlich  icte- 
rische Färbung  der  Conjunctiva  auftrat).  Der  Beginn  des  Icterus  fiel  in 
den  von  Kehr  er  beobachteten  Fällen  in  63  "/o  auf  den  2ten,  in  24®/o 
auf  den  3ten,  in  5,3®/o  auf  den  Isten,  in  4,8>  auf  den  4ten  Tag.  Nur 
in  10°/o  aller  Fälle  überdauerte  der  Icterus  die  erste  Lebenswoche. 

Aetiologie. 

Die  gelbe  Färbung  der  Haut  und  der  Conjunctiva  ist  zum  Theil 
ohne  Zweifel  durch  örtliche  Processe  bedingt,  zum  anderen  Theil  höchst 
wahrscheinlich  durch  Aufnahme  von  Gallenfarbstoff  ins  Blut  und  Ab- 
setzung desselben  in  die  Gewebe.  Beiderlei  Vorgänge  können  ihre  Er- 
klärung finden  in  den  normal  durch  die  Geburt  gesetzten  Aenderungen 
der  Circulation. 

Die  Haut  des  Kindes  ist  von  ihrer  ersten  Entwicklung  an  bis  zur 
vollendeten  Geburt  ununterbrochen  nur  vom  Fruchtwasser  umgeben  ge- 
wesen, hat  nur  unerhebliche  Temperaturschwankungen  um  37"  C.  er- 
fahren. Von  der  vollendeten  Geburt  an  ist  die  Oberfläche  der  Haut  von 
der  relativ  trockenen  Atmosphäre  umspült  imd  befindet  sich  in  einer 
gegen  die  frühere  niederen  und  in  sehr  viel  grösserer  Breite  wechseln- 
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den  Temperatur.  Diesen  gänzlich  veränderten  Aussenbedingangen  haben 
wir  ohne  Zweifel  zum  grössten  Theil  das  Erythem,  welches  die  Haut- 
oberfläche  des  Neugeborenen  in  den  ersten  Stunden,  oft  Tagen,  zeigt  und 
die  demselben  in  bald  höherem,  bald  geringerem  Grade  folgende  Ab- 
schuppung der  obersten  Schichten  der  Epidermis  zuzuschreiben.  Einen 
Antheil  an  der  Intensität  und  Dauer  des  genannten  Erythems  haben 
sicher  auch  diejenigen  Druckschwankungen  in  den  gesammten  Circula- 
tionswegen,  welche  mit  den  normalen  Kreislau&änderungen,  die  nach 
der  Geburt  eintreten,  nothwendig  verbunden  sind ,  weil  dieselben  eine 
zeitweilige  Yerlangsamung  der  Blutbewegung  und  theilweise  Stase  in 
den  Capillaren  der  Haut  nothwendig  zur  Folge  haben  müssen. 

Beim  Schwinden  des  Erythems,  je  intensiver  es  war  und  je  länger 
es  dauerte  um  so  intensiver  meist,  sehen  wir  die  Haut  gelblich  bis  in- 
tensiv gelb  erscheinen  und  diese  Färbung  in  wenigen  Tagen  meist  lange 
vor  Vollendung  der  dem  Erythem  folgenden  Abschuppung  wieder  schwin- 
den. Wir  dürfen  annehmen,  dass  während  der  langdauemden  Haut- 
hyperämie Blutkörperchen  in  ziemlicher  Menge  ausser  Circulation  ge- 
kommen und  zerfallen  sind  und  werden  die  dem  Auftreten  des  Erythems 
folgende  gelbe  Färbung  gewiss  mit  Recht  von  modificirtem  Blutfarb- 
stoff, der  so  in  die  Haut  gelangte,  zum  Theil  ableiten.  Dass  bei  frühge- 
borenen Kindern,  deren  Haut  zarter  ist,  dass  bei  asphyctisch  gewesenen 
Kindern,  bei  denen  capillare  Stase  in  der  Haut  länger  bestand,  sowohl 
dcis  Erythem  als  auch  die  Gelbfärbung  der  Haut  intensiver  zu  sein  pflegt, 
unterstützt  die  gegebene  Deutung  ihrer  Entstehung. 

Schon  Peter  Frank  führt  es  als  eine  anderweit  ausgesprochene 
imd  von  ihm  getheilte  Ansicht  an ,  dass  bei  vielen  Neugeborenen  die 
gelbe  Färbung  der  Haut  als  unmittelbare  Folge  des  Erythems  anzusehen 
sei,  welches  derselben  vorausgeht.  Nach  ihm  sind  Viele  der  gleichen 
Ansicht  gewesen,  die  auch  wir  theilen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  gelbe  Färbung  der  Haut  b^leitet 
von  einer  gelben  Färbung  der  Conjunctiva.  Diese  gelbe  Parbung  der 
Conjunctiva  lässt  sich  häufig  ebenfalls  auf  rein  örtliche  Processe  redo- 
ciren.  Nicht  selten  finden  wir  bei  Neugeborenen  in  der  Conjunctiva 
capillare  Extravasate,  von  denen  aus  am  2.,  3.  Tage  eine  verwaschene 
gelbe  Färbung  über  einen  grösseren  Abschnitt  der  Conjunctiva  bulbi 
sich  verbreitet.  Solche  Extravasate  in  oder  unter  der  Conjunctiva  liegen 
oft  am  Homhautrande,  sind  dann  also  nicht  leicht  zu  übersehen,  doch 
trifft  man  auch  Fälle,  wo  Ecchymosen  nicht  aufzufinden  sind,  und  wo 
doch  die  verschieden  in tensive  Färbung  der  Conjunctiva 
beider  Augen  uns  nöthigt  anzunehmen,  dass  wenigstens  zum  Theil 
örtliche  Processe,  Extravasate,  die  gelbe  Färbung  veranlasst  haben. 
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In  sehr  vielen  Fallen  ist  aber  die  Färbung  beiier  Conjunctivae 
eine  gleiche  und  gleichmässig  über  die  Conjunctiva  bulbi  verbreitete ; 
(Kehr er  zählte  68  ^/o  solcher  Fälle,  in  denen  er  Ecchymosen  der  Con- 
junddya  als  Ursache  der  gelben  Färbung  derselben  ausschliessen  zu  dürfen 
glaubte) ;  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  andere  dem  Gesicht  zu- 
gängliche Schleimhäute  zeigen  eine  gleichmässig  gelbe  Färbung,  und 
auch  der  von  der  Conjunctiva  etwa  abgesonderte  Schleim  oder  Eiter  ist 
aufÜEÜlend  gelb. 

Durch  solche  überaus  häufige  Beobachtungen  wird  es  nahe  gelegt^ 
auch  f&r  den  normalen  Icterus  der  Neugeborenen  neben  den  obenge- 
nannten örtlichen  Processen  eine  wirklich  icterische  Beschaffenheit 
des  Blutes  als  Ursache  anzunehmen.  Freilich  fehlt  der  Nachweis, 
dass  Galleniarbstoff  oder  Gallensäuren  im  Harn  der  Neugeborenen 
während  des  normalen  Icterus  vorhanden  seien,  aber  erstens  sind 
die  Untersuchungen  des  Harns  gesunder  Neugeborener  überhaupt  noch 
nicht  zahlreich  (Hecker,  Leyden-Nothnagel,  Martin-Ruge, 
Parrot-Robin)  und  zweitens  sind  sehr  geringe  Mengen  der  ge- 
nannten Stoffe,  um  die  es  sich  doch  nur  handeln  könnte,  durch  die 
bekannten  Methoden  schwer  nachzuweisen.  Wir  dürfen  desshalb  den 
Umstand,  dass  dieser  Nachweis  noch  fehlt,  nicht  als  einen  Gegen- 
beweis gegen  die  Annahme  ansehen,  dass  wirklicher  Icterus  bei  der 
normal  um  den  2.  Tag  bei  Neugeborenen  auftretenden  gelben  Färbung 
der  Haut  mit  im  Spiel  sei,  um  so  weniger,  als  gewichtige  Gründe  für 
eine  solche  Annahme  sprechen.  Sowohl  für  einen  hämatogenen,  wie 
auch  für  einen  Retentions-  wie  auch  für  einen  Resorptionsicterus  lassen 
sich  theoretisch  aus  den  normalen  Existenzbedingungen  des  Neugebore- 
nen plausible  Motive  ableiten. 

Da  ähnliche  Processe  wie  die  oben  geschilderten  in  der  Haut  durch 
die  vielfach  veränderten  Lebensbedingungen  des  neugeborenen  Kindes 
auch  in  anderen  Organen  in  den  ersten  Lebenstagen  vorausgesetzt  wer- 
den dürfen,  viele  Blutkörperchen  sicher  in  den  ersten  Lebenstagen  dem 
Untergang  verfallen  und  die  Producte  ihres  Zerfalls  ins  Blut  gelangen, 
hatte  die  von  V  i  r  c  h  €  w  aufgestellte  Ansicht,  dass  von  diesen  zerfallenen 
Blutkörperchen  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  herrühre,  von  vom 
herein  viel  für  sich.  Vir  chow  hat  diese  Ansicht  später  selbst  wieder 
fallen  gelassen  und  die  Existenz  eines  hämatogenen  Icterus  hat  bekannt- 
lich experimentell  nicht  nachgewiesen  werden  können  und  ist  dadurch 
überhaupt  zweifelhaft  geworden.  Lassen  wir  also  den  Versuch,  den  Ict. 
neon.  als  hämatogenen  zu  erklären,  auf  sich  beruhen. 

Es  ist  auch  die  Ansicht  aufgestellt  worden,  der  Ict.  neonat,  sei  ein 
Retentionsicterus.  Morgagni  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die 
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durch  Wegfall  des  Zuflusses  aus  der  Nabelvene  verminderte  Bluteufuhr 
zur  Leber  die  Gallenabsonderung  in  dem  Maasse  beschränke,  dass  durch 
Zurückhaltung  der  Gallenbestandtheile  im  Blute  der  Icterus  zu  Stande 
komme.  Die  Annahme  eines  Retentionsicterus  ist  bekanntlich  auch  un- 
erwiesen. 

Sehrvielfiich  sind  Hypothesen  aufgestellt  worden,  auf  welche  Weise 
durch  Resorption  der  bereits  abgesonderten  Galle  der  Icterus  neonat, 
entstehen   könne.     Manche  suchten  gerade  in   einer    Bluttiberfüllung 
der  Leber,  in  dadurch  bedingter  übermässiger  Gallenabsonderung  den 
Grund  des  Icterus.   Man  nahm  auch  an,  derselbe  entstehe  durch  Resorp- 
tion der  Galle  vom  Darm  aus,  weil  in  demvomMeconium  erfüllten  Darm 
die  Weiterbeförderung  der  Galle  ein  Hindemiss  finde  (P.  F  r  a  n  k).  Auch 
aus  Resorption  der  Gallenbestandtheile  des  Meconium  selber  hat  man 
den  Icterus  erklären  wollen.  Viele  haben  auch  für  den  normalen  Icterus 
der  Neugeborenen  eine  Behinderung  des  Ergusses  der  Galle  in  den  Darm 
annehmen  zu  müssen  geglaubt  (Bamberger,  Vircho  w).    Kehrer, 
dessen  statistische  Mittheilungen  über  den  Ict.  neonat,  von  so  hohem 
Werth  sind,  stellt  drei  Hypothesen  auf  über  dessen  Entstehung  durch 
Behinderung  des  Gallenergusses :  congenitale  Enge  des  Gallengangen- 
des,  oder  zweitens  extrauterin  erst  beginnende  oder  gesteigerte  Secre- 
tion  der  Henle'schen  Schleimdrüsen,  oder  drittens  ungenügende  Zusam- 
menziehungen des  Ductus  choledochus  bei  den  Neugeborenen  —  /*^°°™' 
men,  deren  Möglichkeit  nicht  verneint  werden  kann,  für  deren  wirkUches 
Stattfinden  aber  unseres  Erachtens  jeder  thatsächliche  Anhalt  fehlt. 

Wir  müssen  die  ErUärung  für  eine  dem  normalen  Icterus  neonatorum 
etwa  zum  Grunde  liegende  Gallenresorption  in  Umstanden  suchen,  welche 
normal  durch  die  Geburt  gegeben  sind,  denn  das  fast  constante 
Auftreten  des  Icterus  circa  zwei  Tage  nach  der  Geburt,  also  m  dem  un- 
gefähr gleichen  Intervall,  welches  auch  im  Experiment  und  ^^^ ^' 
nähme  der  Kliniker  auch  beim  erwachsenen  Menschen  ^^®^r  ^  it  der 
resorption  und  Icterus  liegt,    weist  mit  Bestimmtheit  auf  die    ^ 
Geburt  als  ürsprungstermin   hin.   Auch  muss  die  Ursache  der  U^^^- 
resorption  die  Bedingung  kurzer  Dauer  in  sich  tragen,  denn      e  ^^^ 
constant  kurze  Dauer  unseres    physiologischen  Icterus  ^^*  ^^^^'^^^ 
nur  geritfger  Grad  würden  nur  einer  einmaligen  kurz  dauernden  ua 
resorption  entsprechen.  ,     jj 

Morgagni  hob  die     verminderte  Blutzufahr    zur  Leber  du 
Wegfall  des  Nabelvenenblutes    als  mögliche  Ursache  des  Icterus  neona- 
torum  hervor.     Aehnlich    äusserte   sich    Autenrieth.    ^^®'^g^ 
-  bestimmte  Ansicht   aus,  dass  die  unmittelbar  nach  der  te- 
hende  verminderte  Füllung  der  Blutgefässe  der  Leber  Veran- 
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lassung  geben  könne  znr  Resorption  der  bereits  abgesonderten  Galle. 
Diese  Ansicht  allein  scheint  uns  der  soeben  aufgestellten  Anforderung  an 
eine  Erklärung  des  so  constanten  ,  so  constant  kurz  dauernden  Icterus 
neonatorum  zu  entsprechen. 

Der  Leber  wurde  nämlich  während  des  Fötuslebens  bis  zur  vollen- 
deten Geburt  nicht  allein  das  Blut  der  Arteria  hepatica  und  das  der- 
jenigen Venenstämme ,  welche  auch  später  die  Wurzeln  der  Pfortader 
bilden,  zugeführt,  sondern  einemuthmaasslich  noch  weit  grös- 
sere Menge  Blut  floss  ausserdem  den  Lebercapillaren  zu  aus  der  Na- 
belvene.   Denn  nur  der  kleinere  Theil  des  Nabelvenenblutes  ging  durch 
den  Ductus  venosus  Arantii  direct  in  die  untere  Hohlvene,  der  grössere 
Theil  gelangte  dahin  erst  durch  die  Lebervenen,  nachdem  es  in  der 
Leber  mit  dem  Blute  der  Pfortader  gekreist  hatte.  Dieser  im  Fötuslel)en 
haupt^hlichste  Blutzuäuss  zur  Leber  hört  mit  vollendeter  Geburt  auf 
und  zwar  mit  einem  Schlage.    Denn  mit  vollendeter  Austreibung  des 
Kindes  stagnirt  normal  der  Capillarkreislauf  in  der  Placenta.   Es  findet 
auch  nicht  etwa  eine  Stagnation  oder  Stauung  der  Blutsäule  im  abdo- 
minalen Abschnitt  der  Nabelvene  statt,  so  dass  man  annehmen  dürfte, 
die  Blutmenge  und  die  Spannung  des  Blutes  in   den  Lebercapillaren 
bliebe  zunächst  die  gleiche  wie  zuvor,   sondern    wenn  die  ersten  In- 
spirationen normal  kräftig  sind,  wird  das  Blut  aus  der  Nabelvene  alsbald 
in  die  im  Thorax  gelegenen  Blutbahnen,  zunächst  also  in  das  rechte 
Herz  aspirirt.  Das  geht  unzweifelhaft  hervor  aus  der  Thatsache,  dass 
die  Nabelvene  normal  ohne  Thrombusbildung  obliterirt.  Durch  die  er- 
sten kräftigen  Inspirationen  sinkt  auch  beträchtlich  der  Druck  im  gan- 
zen Aortensystem,  ganz  besonders  in  der  Aorta  abdominalis  durch  Weg- 
fall des  Zuflusses  vom  Ductus  Bottalli  her,  der  Blutdruck  in  der  Aorta 
abdominalis  sinkt  so  bedeutend,  dass  in  ihren  Endästen ,  den  Nabelar- 
terien, der  Puls  und  die  Blntsäule  alsbald  schwindet.  Es  darf  daher  auch 
nicht  supponirt  werden,  dass  etwa  aus  der  Arteria  hepatica  oder  aus  den 
die  Pfortader  zusammensetzenden  Venen  der  Ausfiall  an  Blutzufuhr  zu  der 
Leber  sofort  ersetzt  werden  könne ;  im  Gegentheil,  auch  von  dieser  Seite 
wird  der  Blutzufluss  zur  Leber  sofort  mit  den  ersten  Inspirationen  ein  ge- 
ringerer sein  müssen.  Erst  wenn  im  Verlauf  der  ersten  Stunden  oder  Tage 
der  Blutdruck  im  linken  Ventrikel  und  in  der  Aorta  über  die  früher  be- 
standene Höhe  gestiegen  ist,  wird  von  Seiten  der  Arteria  hepatica,  erst 
wenn  nach  erfolgter  Nahrungsaufnahme  mit  Beginn  der  Verdauungs- 
thätigkeit  die  Blutfülle  im  Darm  sich  steigert,  wird  aus  den  Wurzeln 
der  Pfortader  reichlicherer  Blutzufluss  zur  Leber  wieder  stattfinden.  Es 
muss  also  nothwendig  in  den  eraten  Stunden  nach  der  Geburt  die  Blut- 
saule in  den  Lebercapillaren  sich  in  bedeutend  verminderter  Spannung 
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gegeo  früher  befinden.  Effect  davon  wird  natürlich  eine  Vennindemng 
der  Gallenabsonderung  sein.  Aber  zu  der  Zeit,  wo  das  plötzliche  Sinken 
des  Blutdruckes ,  die  plötzliche  Verminderung  der  Blutmenge  in  den 
LebercapUlaren  eintritt,  sind  die  Gallen^nge  angef^lt  von  dem  Sekrefe, 
welches  unter  dem  bis  dahin  bestandenen  höheren  Blutdrücke  secemirt 
worden  ist ;  ea  wird  dos  Gleichgewicht  zwischen  dem  Inhalt  der  Gallen- 
wege und  dem  der  Blutcapillaren  sich  auf  dem  Wege  herstellen,  daas 
von  der  vorher  secernirten  Galle  in  die  Blutcapillaren  wieder  aufgenom- 
men wird. 

Wenn  also,  was  noch  nicht  absolut  sicher  festgestellt  ist,  der  nor- 
male Icterus  der  Neugeborenen  auf  Gallenresorption  beruht,  so  ist  die 
eben  gegebene  die  plausibelste  ErkHrung  für  eine  solche;  denn  die  ge- 
schilderten Aenderungen  des  Blutdruckes  in  den  Lebercapillaren  sind 
durch  die  normal  nach  jeder  Geburt  stattfindenden  Ä.enderungen  der 
Circulation  nothwendig  gegeben.  Dass  dennoch  nicht  bei  allen  Neuge- 
borenen im  gleichen  Grade  Icterus  auftritt,  dass  er  bei  einer  nicht  un- 
beträchtlichen Minderzahl  fehlt,  würde  seine  Erklärung  darin  finden, 
dass  erstens  nicht  bei  allen  Kindern  im  Moment  der  Geburt  die  in  den 
Gallenwegen  befindliche  Galle  nothwendig  unter  gleichem  Druck  sich 
befindet,  denn  die  Entleerung  derselben  in  den  Darm  findet  doch  wahr- 
scheinlich auch  beim  Fötus  periodisch  statt ;  dass  zweitens  selbst  ge- 
ringe Unregelnmssigkeiten  im  Zustandekommen  der  ersten  Inspirationen, 
die  bekanntlich  sehr  häufig  sind,  wiederholte  Schwankungen  im  Blut- 
druck der  Lebercapillaren  herbeiführen  müssen,  also  auch  wiederholte 
Aufsaugung  unter  höherem  Druck  vorher  secemirter  Galle  bewirken 
könnten.  Der  letztgenannte  Umstand  würde  ebenfalls  dafür  eine  Erklär 
rung  enthalten,  dass  aspfayctisch  gewesene  Kinder,  wie  schon  angeführt 
wurde,  stärkeren  Icterus  zu  zeigen  pflegen,  dass  selbst,  wie  einige  Au- 
toren anführen,  in  den  späteren  Lebenstagen  der  Neugeborenen  bei  wie- 
der eintretenden  Störungen  der  Respiration  durch  Atelectase  der  Icterus 
(ohne  etwa  auftretende  Störungen  der  Darmfunction)  sich  vriederholen 
kann.  Die  Beobachtungen  K  eh  rers,  dass  bei  Knaben,  dass  bei  Erstge- 
borenen, dass  bei  Frühgeborenen,  dass  bei  Kindern,  die  in  Beckenend- 
laj;*'  1,'ehoren  wurden,  der  Icterus  häufiger  und  intensiver  war ,  als  bei 
Mädchen,  als  bei  nach  geborenen,  als  bei  rechtzeitig  geborenen,  als  bei 
in  Scbädellage  geborenen  Kindern,  bieten  einen  sehr  beachtenswerthen 
Fingerzeig  dafllr,  dass  dieselben  Einflüsse,  von  denen  wir  wissen,  dass 
Hie  dit>  Respiration  und  damit  die  normalen  Circulationeänderuogen  des 
Kindes  in  und  gleich  nach  der  Geburt  beeinträchtigen,  in   erhöhtem 
Maasse  die  Bedingungen  ftir  Entstehung  des  Icterus  neonatorum  geben. 

Die  Annahme,  dass  ii^endwie  bedingte  Behinderung  der  Entleerung 
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der  Gralle  in  den  Darm  dem  Icterus  neonatorum  zum  Grunde  liege,  würde 
für  diese  eben  angeführten  wichtigen  Thatsachen  in  keiner  Weise  eine 
Erklärung  enthalten  und  entbehrt  gerade  darum  um  so  mehr  der  Be- 
gründung ;  dagegen  geben  diese  Thatsachen  einen  neuen  Beweis  dafür, 
dass  die  durch  dieGeburt  gegebenen  Aenderungen  der 
Circulation,  nämlich  die  capillaren  Stasen  inderHaut 
und  der  Wegfall  der  Blut  zufuhr  zurLeberausderNabel- 
Tene,  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  als  die 
Ursachen  des  normalen  Icterus  neonatorum  anzuspre- 
chen sind. 

Anatomischer  Befand. 

Die  Sectionsbefunde  von  Kindern,  welche  an  irgend  einer  Krank- 
heit oder  an  sogenannter  Lebensschwäche  zu  Grunde  gegangen  sind  und 
zxur  Zeit  des  Todes  icterisch  waren,  dürfen  wir  für  Illustration  des  nor- 
malen Icterus  neonatorum,  so  lange  über  dessen  Wesen  noch  Zweifel  be- 
stehen, nicht  yerwerthen ;  denn  da  auch  die  Art  und  Intensität  des  Ein- 
flusses der  genannten  Affectionen  auf  den  Iterus  neonatorum  uns  noch 
dunkel  sind,  würden  wir  mit  lauter  unbekannten  Grossen  rechnen.  Nur 
die  Sectionsbefunde  von  Kindern ,  welche  zur  Zeit,  als  der  normale  Icte- 
rus bestand,  ohne  Krankheit  plötzlich  in  Folge  äusserer  Einwirkungen 
starben,  z.  B.  an  der  Mutterbrust  erstickten,  sind  in  der  genannten  Rich- 
tung verweiihbar.  Wir  erinnern  uns ,  auffallend  gelbe  t  arbung  des  in 
die  Korperhöhlen  ergossenen  Serum,  gelbe  Färbung  des  subserösen 
und  sonstigen  Bindegewebes  bei  der  Section  auch  der  auf  genannte 
Weise  zu  Grunde  gegangenen  Neugeborenen  gefunden  zu  haben.  Zu- 
sammenstellung einer  grösseren  Reihe  solcher  Sectionsbefunde  ist  für 
Erklärung  des  normalen  Icterus  neonatorum  eben  so  sehr  Desiderat  wie 
eine  grossere  Reihe  von  Harnuntersuchungen  auf  Gallenfarbstoff  an  Neu- 
geborenen durch  die  ersten  10  Tage  des  Lebens. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  normalen  Icterus  neonatorum  bedarf  keiner 
besonderen  Erörterung.  In  Betreff  der  vergleichenden  Diagnose  ver- 
weisen wir  einfach  auf  diejenigen  Kapitel  des  Handbuches,  in  welchen 
die  Diagnose  derjenigen  Krankheiten  abgehandelt  wird,  deren  Sjrmptom 
ebenfalls  Icterus  sein  kann.  Wird  bei  einem  Neugeborenen  der  Icterus 
besonders  intensiv  oder  dauert  er  über  die  normale  Zeit,  ohne  dass  doch 
Symptome  eines  Darmkatarrhs ,  einer  Gallenretention ,  einer  Leberer- 
krankung, einer  puerperalen  Infection  oder  einer  Erkrankung  des  Na- 
bels bestehen,  so  werden  wir   auf  etwa  fortbestehende  Circulations- 
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störuDgen,  auf  die  denselben  meist  zu  Grunde  liegenden  Störungen  der 
Respiration  unsere  Aufinerksamkeit  zu  richten  haben. 

Prognose. 

Die  Prognose  des  normalen  Icterus  neonatorum  ist  eine  absolut 
gute.  Auch  wo  der  Icterus  besonders  intensiv  ist  oder  besonders  lange 
dauert,  sind  die  ihm  zum  Grunde  gelegenen  Uraachen,  unmittelbar 
nach  der  Geburt  bestandene  Circulations-  und  Respirationsstörungen, 
meist  bereits  abgelaufen  und  wo  sie  fortbestehen,  beeinflussen  sie  die 
Prognose  in  weit  höherem  Grade  als  der  durch  sie  hervorgerufene 
Icterus. 

Therapie. 

So  ist  denn  auch  über  die  Therapie  nur  wenig  zu  sagen.  Der 
vielfach  noch  in  den  Wochenstuben  übliche  Gebrauch,  einem  icteri- 
schen  Neugeborenen  ein  Abftihrsafbchen  zu  reichen,  findet  seine  Kritik 
von  selbst  aus  dem,  was  über  die  Aetiologie  des  Icterus  neonatorum  ge- 
sagt wurde.  Ganz  auszurotten  wird  der  Gebrauch  übrigens  nicht  sein, 
denn  die  icterische  Färbung  des  neugeborenen  Kindes  ängstigt  die  un- 
kundige Mutter  und  jede  Therapie  ist  hier  um  so  dankbarer,  als  das 
Schwinden  der  Affection  mit  grosser  Sicherheit  vorausgesehen  werden 
kann.  Gross  ist  der  Nachtheil  ja  auch  nicht,  der  einem  gesunden  Neu- 
geborenen aus  ein  wenig  Syrupus  Mannae  oder  Rhei  erwachsen  wird. 

Sehr  wichtig  aber  ist  es,  dass  wir  überall  da,  wo  der  Icterus  eines 
Neugeborenen  besonders  intensiv  wird,  die  durch  den  Zustand  der  Re- 
spirationsorgane  etwa  gegebenen  Indicationen  bei  Zeiten  finden  und  er- 
fCQlen.  Und  prophylactisch,  nebenbei  auch  fiir  den  Icterus,  ist  es  von 
hoher  Bedeutung,  dass  wir  namentlich  bei  frühgebornen  und  bei  asphyc- 
tisch  gewesenen  Kindern  dafür  sorgen,  dass  die  Respirationsthätigkeit 
von  Anfang  an  vollständig  in  Gang  komme  und  im  Gang  bleibe ,  dass 
Atelectasen  verhütet  werden.  Wir  verweisen  in  BetreflF  dessen  auf  den 
Abschnitt  Asphyxie. 
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Einleitnng. 

Blattern,  Scharlach,  Masern  und  Varizellen  (nach 
Einigen  auch  die  Röthein)  sind  Krankheitsprocesse ,  welche  durch 
eine  Reihe  von  Eigenthümlichkeiten  characterisirt  und  zu  einer  festen 
Gruppe  verbunden  werden.  Sie  sind,  was  ihnen  in  diesem  Werke  ihren 
Platz  anweist,  Kinder  krankheiten,  entweder  ausschliesslich,  oder 
in  unyerhaltnissmassigem  Uebergewicht ,  und  geben  diesen  Character 
nur  unter  besonderen  Umständen  auf.  Sämmtlich,  und  in  hervorragen- 
der Weise  ansteckend,  zirni  Theil  direct  übertragbar  treten  sie 
epidemisch,  mindestens  in  starken  Haufen  auf.  Es  zeichnet  sie  femer 
ein  bestimmter  Verlan  fstypus  aus,  innerhalb  dessen  die  entsprechen- 
den Stadien  in  derselben  Reihenfolge  sich  entwickeln.  Denn  nach  einer 
meist  Symptomenlosen  Periode  der  Inkubation,  welche  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  nicht  erheblich  zu  schwanken  scheint,  hebt  die 
Krankheit  mit  mehr  oder  weniger  hohem  Fieber  an,  um,  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Dauer  in  einem  fUr  jede  Form  eigenen  Ausschlage 
auf  der  Haut  und  gewissen  Schleimhäuten  zu  endigen,  und  darin  sicht- 
lich ihre  Entscheidung  zu  finden.  Fügt  man  hinzu,  dass  mit  dem  ein- 
maligen, und  fast  könnte  man  sagen :  gesetzmässigen,  U  eberstehen 
dieser  Krankheiten  die  Anlage  zu  ihnen  zeitlebens  getilgt  zu  werden  pflegt, 
80  giebt  das  eine  Summe  von  Merkmalen ,  welche  bei  anderen  Prozessen 
vergeblich  beisammen  gesucht  werden. 

Indem  darüber,  was  diese  Krankheiten,  schon  dem  allgemeinen 
Sprachgebrauche  nach,  zu  Kinderkrankheiten  macht ,  und  ferner  über 
ihre  Gontagiosität ,  Verimpfbarkeit  u.  s.  w.  in  den  speziellen  Kapiteln 
gehandelt  werden  soll,  erfordert  das  Fieber  und  der  Ausschlag 
eme  gemeinschaftliche  Erörterung. 

Haadb.  d.  EinderkxMikheiten.     IL  H 
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Was  bedeutet  der  Ausschlag,  dieses  zumeist  ins  Auge  fidlende, 
von  jeher  stark  betonte  und  mit  Vorliebe  studirte  Symptom,  welches 
den  genannten  Krankheiten  die  Bezeichnung  der  »acuten  Exanthemec 
ausschliesslich  verschafft  hat  ?    Ist  er  das  Wesentliche  derselben,  woför 
man  ihn  lange  gehalten  hat,  oder  steht  er  nur  gleich werthig,  wol  gar 
als  nebensachliches  Symptom  unter  den  übrigen  Erscheinungen  da? 
eine  Ansieht ,  welche  in  neuerer  Zeit  ostentativ  dem  Exanthem  gegen- 
über hervorgekehrt  ist.  Die  letztere  Auffassung  muss  entschieden  zu- 
rückgewiesen werden,  und  jene  frühere  Annahme  wird  nur  der  Richtig- 
stellung bedürfen,  um  in  bestimmtem  Sinne  auch  die  richtige  zu  sein. 
Denn  der  Ausschlag  ist  bei  diesen  Allgemeinkrankheiten  (auch  abge- 
sehen von  seiner  oft  folgenschweren  Bedeutung  als  Dermatitis)  kein  ge- 
wöhnliches Symptom,  wie  in  manchen  anderen,  sondern  nothwendige 
Bedingung,  und  wenn  er  hin  und  wieder  fehlen  kann,  so  bekundet  das 
eine  Anomalie,  deren  absolute  Dunkelheit  die  Norm  nicht  anfechten  darf . 
Es  bedarf  keiner  Begründung,  dass  in  den  vorliegenden  Krankheiten 
Prozesse  abspielen,  welche  durch  ein  von  aussen  stammendes,  fOr  jede 
Spezies  besonderes,  und  nie  in  ein  anderes  sich  umwandelndes  6itt  an- 
geregt, in  der  ganzen  Saftemasse  und  wol  auch  in  den  festen  Geweben 
mehr  oder  weniger  bedeutende  und  bleibende  Veränderungen  herbei- 
führen.   Das  Endresultat  aller  dieser  Vorgänge,  die  an  sich  unbekannt 
sind,  besteht  darin,  dass  in  dem  betroffenen  Individuum  ein  neuer  Zu- 
stand geschaffen  wird,  wo  ihm  dasselbe  Gift,  so  oft  es  auch  von  Neuem 
eindringen  mag,  nichts  mehr  anhaben  kann,  das  durchseuchte  Individuum 
also  für  das  gleiche  Contagium  immun  geworden  ist.   Insofern  sich  ein- 
zelne jener  Prozesse  durch  Impfung  künstlich  erzeugen  lassen,  ist  uns 
eine  deutlichere  Einsicht  in  den  Gang  derselben  eröffnet.    Die  Variola 
kann  als  Muster  dienen.    Inokuliren  wir  dieselbe ,  so  vei^eheu  einige 
Tage,  wo  die  Impfstelle  todt  zu  sein  scheint  (Inkubation).    Alsdann  er- 
heben sich  auf  derselben  die  spezifischen  Efflorescenzen,  welche  in  wenigen 
weiteren  Tagen   ihre   vollständige  Entwickelung   durchmachen.    Hat 
dieselbe  den  Höhepunkt  erreicht,  dann  bricht  ein  mehrtägiges  Fieber 
aus,  an  dessen  Ende  der  allgemeine  Pockenausschlag  auf  der  Haut  her- 
vortritt. Unter  günstigen  Umständen  (wie  sie  von  den  Inokulatoren  im 
verflossenen  Jahrhundert  erstrebt  wurden)  kann  der  allgemeine  Aus- 
schlag geringfügig  oder  Null  werden,  und  bei  der  Einimpfung  der  ver- 
wandten Vaccine  bleibt  die  Generalcruption  regelmässig  aus.    Aber  der 
sehr  verschiedene  Umstand,  in  welcher  Stärke  der  allgemeine  Ausschlag, 
oder  ob  derselbe  überhaupt  der  Variolainsertion  nachfolgt,  ist  für  das 
geimpfte  Individuum  indem  Punkte  gleichgültig,  als  mit' der  Blüthe 
der  Impfblattern  und  dem  sich  anschliessenden  Fieber  die'  Immunitat 
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desselben  bewirkt  ist.  Von  dem  Momente  ab  ist  es  fftr  seine  Person  mit 
dem  spezifischen  GiftstoflFe  abgefunden.  Nachimpfungen  mit  Variola- 
oder  Vaccinelymphe  bringen  keinen  Erfolg  mehr  zu  Wege. 

Uebertragen  wir  diese  Vorgänge  auf  die  unabsichtliche  Ansteckung 
mit  Variola ,  Scharlach  oder  Masern,  so  kennt  man  freilich  die  Stelle 
nicht  sicher,  wohin  das  aufgefangene  Gift  fallt,  und  hat  nur  ein  gewisses 
Recht,  die  Respirationsschleimhaut  zu  vermuthen ;  wie  der  Ort  der  In- 
fection,  bleiben  auch  die  ersten  lokalen  Wirkungen  des  Giftes  unsem 
Sinnen  verborgen.  Allein  dass  solche  primären,  den  äusseren  Impf- 
blattem  vergleichbaren  örtlichen  Vorgänge  statthaben ,  wird  Niemand 
bezweifeln,  wenn  auch  vorderhand  schwer  sein  wird,  ihre  Symptome 
in  dem  Befinden  der  Angesteckten  zu  dieser  Zeit  nachzuweisen.  Unserer 
Wahrnehmung  fällt  der  Process  erst  mit  dem  Fieber  anheim ,  das  be- 
reits die  Folge  jener  verborgenen  Vorzüge  ist. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diesem  Fieber  bei  der  natürlichen  An- 
steckung derselbe  pathologische  Werth  beigemessen  werden  muss,  wie 
bei  der  künstlichen  Einimpfung:  in  ihm  vollzieht  sich  die  In- 
fection  und  die  Immunität  des  Individuums. 

Diese  Fieberperiode  wurde  früher  allgemein  das  Prodromal- 
f  ieber  genannt,  entsprechend  jener  Auffassung,  welche  den  Accent  bei 
diesen  Krankheiten  auf  den  Ausschlag  legte  *).  Neuerdings  ist  diese 
Bezeichnung  mit  der  des  Initial fiebers  vertauscht  worden,  und  da- 
mit eigentlich  nur  die  Vorstellung  abgestreift,  als  bilde  das  Fieber  die 
blosse  Einleitung  des  wahren  Prozesses.  Die  Einsicht  in  denselben  hat 
dadurch  nicht  zugenommen,  dass  aus  der  Einleitung  ein  Anfang  wurde. 
Aus  der  Verbindung  indess,  in  welcher  das  Fieber  gesetzmässig  mit  der 
allgemeinen  Infection  des  Organismus  steht,  leuchtet  ein,  dass  es  keine 
andere  Deutung  zulässt,  als  die  eines  Infectionsfiebers;  es  stellt 
den  Ausdruck  der  Totalwirkung  des  Giftes  dar,  und  kommt  zu  Stande, 
indem  dessen  Bestandtheile  in  succum  et  sanguinem  aufgenommen  wer- 
den. Woher  dieselben  stammen ,  muss  wiederum  von  der  künstlichen 
Einimpfung  der  Variola  und  Vaccine  beantwortet  werden.  Denn  hier  er- 
weist sich  die  Gesammtinfection  an  die  Impfblattem  gebunden,  und 
einzig  und  allein  von  ihnen  abhängig,  weil  ohne  diese  lokalen  Vermittler 
die  constitutionelle  Wirkung  ausbleibt.  Die  Nachimpfungen  haben 
vollends  gelehrt,  wie  mit  der  fortschreitenden  Ausbildung  der  Impf- 
pocken auch  die  allgemeine  Infection  parallel  fortschreitet,  bis  sie  in 


*)  Der  Begriff  der  Vorläufer  mnss  bei  den  acaten  Exanthemen  ganz 
aufgegeben  werden ,  weil  alle  Symptome ,  welche  wir  wahrnehmen ,  eng- 
verbundene  Glieder  der  Krankheit  und  die  frühesten  Symptome  bereits 
die  Zeichen  der  begonnenen  Erkrankung  selbst  sind. 
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den  Fiebertagen  sich  vollendet.  Bei  der  natürlichen  Art  der  Ansteckung 
muss  folgerichtig  die  allgemeine  Infection  von  jenen  verborgenen  Heer- 
den  (auf  den  Schleimhäuten)  ausgehen ,  wo  das  Gift  zuerst  hinfiel  und 
seine  ersten  lokalen  Wirkungen  ausübte. 

Wenn  die  bisherige  Analyse  der  Thatsachen  zu  dem  Schlüsse  ge- 
führt hat,  dass  die  in  Rede  stehenden  Krankheiten  für  das  Indivi- 
duum mit  dem  Fieber  abgeschlossen  sind,  und  wenn  wir  in  der  That 
wahrnehmen,  dass  sich  der' Kranke  nach  dem  Erlöschen  desselben  ge- 
sund fiihlt,  und  der  mittlerweile  entstandene  Ausschlag  wenig  oder  gar 
nicht  in  Betracht  kommt  (falls  er  nicht  als  reine  Dermatitis  Störungen 
verrichtet),  so  muss  es  mit  dem  Ausschlage,  weil  er  constant  zum  Krank- 
heitsbilde gehört,  eine  besondere  Bewandtniss  haben.  Dieselbe  kann 
nimmermehr  misszudeuten  sein,  wenn  die,  diesen  Exanthemen  anhaf- 
tende Eigenschaft  den  Giftstoff  zu  enthalten  und  an  die  Umgebung  ab- 
zugeben berücksichtigt  wird.  In  den  Ausschlagen  erscheint  der  Giftstoff 
massenhaft  reproduzirt,  an  die  Oberfläche  geworfen  und 
ausgeschieden.  Insofern  für  eine  Ausschlagskrankheit  empfänglich 
sein,  so  viel  heisst,  als  die  Fähigkeit  besitzen,  den  Giftstoff  derselben 
au&unehmen  und  zu  reproduziren,  ist  folglich  der  Ausschlag  dsis  zweite 
wesentliche  Moment  derselben.  Er  steht  nicht  mit  den  übrigen  Aeusse- 
rungen  der  Krankheit,  welche  eine  Folge  der  Vergiftung  sind,  auf  gleicher 
Linie,  sondern  bezeichnet  eine  Phase  des  Giftes  selbst,  und  wenn  er  fiir 
das  Individuum,  hinsichtlich  der  zu  erreichenden  Immunität,  wie  oben 
nachgewiesen,  belanglos  erscheint,  so  wohnt  ihm  eine  ungeheure  Bedeu- 
tung für  die  noch  disponirten,  ungeschützten  Individuen  inne :  e  r  v  e  r- 
mittelt  die  Fortpflanzung  der  Krankheit. 

Es  müssten  hiemach  alle  Fälle  der  acuten  Exantheme  ohne  Aus- 
schlag nicht  ansteckend  sein.  Die  Sache  ist  bisher  nicht  schärfer  ins 
Auge  gefasst  worden.  Aber  mir  scheinen  solche  Fälle,  im  strengsten 
Sinne  genommen,  überhaupt  fraglich  zu  sein.  Nicht  dass  geleugnet 
werden  soll,  es  könne  der  Hautaus  seh  lag  neben  den  vollständig  und 
characteristisch  entwickelten  übrigen  Symptomen  fehlen ,  sondern  ich 
meine,  dass  die  Exanthemfrage  auch  die  Schleimhäute  angeht ,  deren 
Exanthem  in  diesen  Kjrankheiten  dieselbe  Dignität,  wie  das  äussere  be- 
ansprucht ;  und  wenn  bei  einer  sog.  Scarlatina  sine  exanthemate,  bei 
Morbilli  sine  morbillis  zwar  der  Ausschlag  auf  der  Haut  nicht  entdeckt 
werden  kann,  aber  »Angina«  und  »Bronchialkatarrh«  u.  s.  w.  zugegen 
sind,  so  wird  man  schwerlich  behaupten  können,  es  fehle  hier  überhaupt 
jedes  Exanthem.  Dasselbe  ist  nur  fragmentär ,  auf  den  Schleimhäuten 
stehen  geblieben,  und  kann  von  hier  aus  anstecken.  Es  werden  die  Dinge 
unter  eine  falsche  Beleuchtung  gebracht,  wenn  man  das  Schleimhaut- 
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exanihem  verkennend  oder  unterschätzend,  die  von  ilim  angeraten  und 
gesetzten  Symptome  als  » concomitirende  Erscheinungen «  in  diesen 
Krankheiten  bezeichnet. 

Neben  der  Haut  und  der  Mukosa  sind  bei  den  acuten  Exanthemen 
regelmässig  nur  noch  die  Lymphdrüsen,  zuweilen  in  grosser  Ver- 
breitimg betheiligt.  Von  der  Milzanschwellung  weiss  man  nicht 
ganz  sicher ,  ob  sie  blosse  Folge  des  hohen  Fiebers  ist ,  oder  mit  dem 
Grundprozessc  in  causaler  Beziehung  steht ;  und  ebenso  harrt  die  Frage 
noch  der  endgültigen  Erledigung,  ob  die  Ausscheidung  des  Giftes  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten  allein  zufällt,  oder  ob  daran  auch  die 
Nieren  betheiligt  sind,  eine  Frage,  welche  namentlich  für  die  Entste- 
hung der  Scharlachwassersucht  von  Wichtigkeit  ist. 

In  den  schweren  Fällen  der  drei  bedeutenden  Exantheme  bilden 
sich  lymphatische  Neubildungen  in  verschiedenen  inneren  Organen,  an 
der  Pleura,  in  Leber,  Milz  und  Darm  (Wagner,  Friedreich,  Bier- 
m  er,  Beckmann  u.  A.).  — 

Die  jüngste  Strömung  in  der  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten 
ist  auf  den  Nachweis  kleinster  Organismen  gerichtet,  deren  Einwande- 
rung in  den  menschlichen  Körper,  und  fernere  Entwickelung  in  dem- 
selben, als  die  Ursache  des  Erkrankens  und  als  die  Bedingung  für  die 
einzelnen  Symptome  gedacht  wird.  Es  ist  nicht  schwer  darzulegen,  wie 
ein  solcher  Parasitismus  in  überraschendster  Weise  mit  den  besondem 
Erscheinungen  der  Krankheiten  sich  deckt ,  viele  ßäthsel  löst  und  zu 
einer  wahren  Naturgeschichte  der  pathologischen  Prozesse  führt.  Die 
Theorie  übertrifft  die  früher  aufgestellten,  was  ihre  Brauchbarkeit  be- 
trifft, in  allen  Stücken,  aber  die  Thatsachen,  von  denen  sie  ausgeht  und 
auf  welche  sie  sich  gründet,  reichen  noch  nicht  weiter,  als  bis  zur  Wahr- 
scheinlichkeit. — 

So  übereinstimmend  Blattern,  Scharlach,  Masern  und  Varizellen  im 
Grossen  sich  verhalten,  muss  man  doch  nicht  in  den  Einzelnheiten  über- 
all dieselbe  Schablone  wiederfinden  wollen.  Die  Dermatitis  z.  B.,  welche 
in  der  Variola  zu  einem  selbstständigen  Leiden  sich  zu  steigern  vermag, 
geht  den  andern  Formen  durchaus  ab.  Und  ebenso  zeigt  das  Fieber 
Differenzen.  Die  Curve  desselben  verläuft  in  jeder  der  vier  Hauptformen 
nach  einem  characteristischen  Typus ,  und  steigt  bei  den  wichtigeren 
gleich  im  Anfange  hoch  und  steil  an.  Am  Eigenthümlichsten  ist  ihr 
Verhalten  zum  äusseren  Exanthem.  Während  die  Temperatur  beim 
Scharlach  mit  der  über  die  Haut  fortschreitenden  Eruption  noch  stetig 
ansteigt,  während  ihre  Akme  bei  den  Masern  mitten  in  die  Eruption 
trifft,  fallt  sie  bei  der  Variola  schon  mit  den  ersten  Spuren  des  Haut- 
exanthems von  ihrer  Höhe  bedeutend  herab,  in  den  Erkrankiuigen  mäs- 
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siger  Intensität  sogar  rapide  auf  die  Norm  herunter,  und  bleibt  sub- 
oder  afebril  während  der  Entwickelung  des  Ausschlags.  — 

Die  rasche  Aufeinanderfolge  zweier  und  mehrerer  Exantheme  bei 
gleichzeitig  herrschenden  Epidemien  derselben  wird  nicht  selten  beob- 
achtet. Aber  auchdieGleichzeitigkeit  zweier  Exantheme  in  dem- 
selben Individuum,  d.h.  ein  zweites  Exanthem  im  frühem  oder 
spätem  Verlauf  eines  andern,  kann  als  unanfechtbare  Thatsache  gelten. 
Es  sind  hier  die  möglichen  Combinationen  zwischen  den  einzelnen  For- 
men gesehen  worden.  Immerhin  gehört  diese  Duplizität  zu  den  Selten- 
heiten. Th.  Simon  hat  mit  Recht  auf  die  leichte  Verwechselung  der 
Vorläufer  -  Exantheme  der  Blattern  mit  Scharlach  und  Masern  hinge- 
wiesen, die  thatröchlich  von  früheren  tüchtigen  Beobachtern  (z.  B. 
Ray  er)  b^angen  ist.  In  den  wohlkonstatirten  Fällen  zeigten  sich  alle 
wesentlichen  und  wichtigen  Eigenthumlichkeiten  des  beiderseitigen 
Erankheitsbildes  vollkommen  erhalten,  und  auch  an  der  Temperatur 
liess  sich  das  interkurrente  Exanthem  nachweisen  (Thomas:  Neue  Be- 
obachtungen über  gleichzeitiges  Aultreten  zweier  acuter  Exantheme 
Jahrb.  f.  Kinderheük.  N.  F.  1871.  Fleischmann  ibid.  1871  und  Ar- 
chiv f.  Dermat.  und  Syph.  1872). 

Die  beobachteten  Combinationen  und  die  dabei  stattgehabten  Reihen- 
folgen sind  folgende:  Masern  und  Scharlach  und  umgekehrt  (Steiner, 
Fleischmann,  Monti),  Masern  und  Blattern  und  umgekehrt 
(Monti,  Körber,  Steiner),  Scharlach  und  Blattem  und  Blattern 
und  Scharlach  (Monti,  Fleischmann),  Masern  und  Varizellen  und 
umgekehrt  (Thomas),  Scharlach  und  Varizellen  und  umgekehrt  (Tho- 
mas, Fleischmann),  Scharlach  und  Vaccine  (Fleischmann), 
Blattem  und  Vaccine  und  Varizellen  und  Vaccine  (viele  Beobachter). 


Blattern. 
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Zur  Geschichte. 

AUes  spricht  daf&r,  dass  die  Blattern  auf  aussereuropäischem  Bo- 
den, in  Asien  oder  A  frika,  entstanden  sind  und  ein  sehr  hohes  Alter 
besitzen.  Sie  sind  den  Indern  und  Chinesen,  nach  Moore  schon 
1  —  2000  Jahre  vor  unserer  Zeitrechnung  bekannt  gewesen.  Aber 
den  geschichtlichen  Boden  betreten  sie  erst  im  Anfange  des  Mittel- 
alters, wo  sie,  während  der  letzten  Dezennien  des  Vi.  Jahrhun- 
derts ,  gleichzeitig  an  zwei  weit  getrennten  Punkten ,  in  Arabien  und 
in  Frankreich  und  Italien,  epidemisch  wütheten.  In  zahllosen  Epidemien 
und  wiederholten  pandemischen  Zügen  haben  sie  während  des  Mittel- 
alters und  der  Neuzeit  durch  alle  Länder  und  Erdtheile  sich  verbreitet, 
um,  bis  zum  Schlüsse  des  vorigen  Jahrhunderts,  unbestritten  den  Primat 
unter  den  Seuchen  auf  fest  sammtlichen  Punkten  der  bewohnten  Erde 
zu  behaupten.  Eminent  ansteckend  und  verschleppbar,  aber  unabhängig 
von  lokalen  Hil&ursachen  ist  ftir  ihre  Ausbreitung  nur  der  mensch- 
licheVerkehrin  jeder  Form,  anfangs  vornehmlich  die  Kriege,  später 
die  Entdeckungsreisen  und  der  internationale  Handel ,  massgebend  ge- 
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wesen.  Leider  sind  wir  ausser  Stande,  ihre  Wege  zu  verfolgen  und  den 
gewaltigen  Einfluss  der  kulturhistorischen  Seuche  auf  die  Geschicke  der 
einzelnen  Völker  im  ganzen  Umfange  aufeudecken. 

Die  Zeit,  wann  die  verschiedenen  Länder  Europas  in  den  Bereich 
der  Blattern  geriethen ,  wird  für  die  meisten  zu  spät  berechnet.  Aus 
dem  Süden  des  Erdtheils  drangen  sie  nach  Britannien  und  Irland  (YIL — 
X.  Jahrh.).  Auch  Dänemark  scheint  ihnen  auf  dem  Seewege  frühe  er- 
öffnet zu  sein.  Von  hier  wurden  sie  1241  nach  Island  gebracht,  wo  ihre 
verheerenden  Epidemien  innerhalb  zweier  Jahrhunderte  die  hohe  Cultur, 
zu  welcher  die  Polarinsel  frühe  und  schnell  gereift  war,  ertödteten.  Auch 
Grönland  verkümmerte  und  starb  aus,  und  verschwand  für  drei  Jahr- 
hunderte aus  der  Geschichte.  —  Nach  Deutschland  sollen  die  Blattern 
1493  durch  Landsknechte  Kaiser  Maximilians  aus  den  Niederlanden  ein- 
geschleppt sein,  doch  dürfte  sich  dieses  Datum  nur  auf  einen  erneuten 
Seuchenzug  beziehen.  In  Schweden  stammt  die  älteste  Nachricht  aus 
dem  Jahre  1578,  in  Russland  aus  dem  Anfange  des  XVII.  Jahrhunderts. 

In  Nord-Amerika  wurde  die  Krankheit  15  Jahre  nach  der 
Entdeckung  des  Welttheils  von  den  Spaniern  eingeführt  (1507),  der 
Continent  Süd-Amerikas  empfing  sie  ein  halbes  Jahrhundert  später. 
Die  Verheerungen,  welche  sie  unter  den  Eingeborenen  anrichtete,  kamen 
an  manchen  Orten  einer  Ausrottung  gleich,  wie  die  Seuche  überall  beim 
ersten  Auftreten  am  furchtbarsten  gehaust  hat.  In  den  nachfolgenden 
Jahrhunderten  ist  besonders  die  Negereinfuhr  aus  Afrika  durch  die  vielen 
Blattemausbrüche,  die  sie  anregte,  verhängnissvoll  für  Nord-  und  Süd- 
Amerika  geworden. 

Aus  den  unserer  Kenntniss  zugängigen  Ländern  Asiens  und 
Afrikas  hat  es  in  keinem  Jahrhundert  an  Nachrichten  über  Blattern 
gefehlt,  deren  Inhalt  die  wahre  Calamität  freilich  nur  ahnen  lässt.  Am 
besten  sind  diese  Verhältnisse  in  Ostindien  bekannt,  wo  die  Blattern  an 
vielen  Punkten  des  Landes,  wie  in  China,  nie  erlöschen,  um  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  in  den  bösartigsten  Epidemien  und  Pandemien  zu  verallgemeinem. 
In  Afrika  wächst  die  Krankheit  mit  der  Annäherung  an  die  inneren  Ge- 
genden des  Welttheils,  und  scheint  sie  hier  die  Seuche  zu  sein,  welche 
der  Pest  in  den  untern  Nilländern,  der  Cholera  in  Indien  und  dem  gelben 
Fieber  in  Amerika  entspricht. 

Das  Festland  Australiens  kennt  die  Blattern  erst  seit  dem  Ende 
des  XVin.  Jahrhunderts,  kurze  Zeit  nach  seiner  Auffindung  in  den  70er 
Jahren  desselben. 

Es  gibt  gegeuTrärtig  auf  der  Erde  nur  noch  wenige  entlegene  Ei- 
lande (Neu-Seeland,  Vandiemensland,  der  grösste  Theil  des  australischen 
Plolynes),  wo  dieselben  bis  vor  kurzer  Zeit  unbekannt  waren. 
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Wiederholt  haben  die  Blattern  als  ungeheure  Pandemien  weite 
Strecken  der  Erde  überzogen.  Eine  solche  ging  1614  ron  Eleinasien 
aus,  nahm  ihren  Weg  über  Nordafrika,  den  Süden  Europas,  drang  dann 
in  die  nordlichen  Länder  dieses  Continents  und  fand  nur  da  ihre  Grenze, 
wo  die  Gemeinschaft  der  Menschen  aufhorte.  Auch  Nordamerika  scheint  in 
dieselbe  hineingezogen  worden  zu  sein.  — 1723  war  für  Europa,  Amerika 
und  einen  Theil  Asiens  ein  Blattemjahr,  und  wiederum  nach  Ablauf  eines 
Jahrhunderts  sehen  wir  im  2.  und  3.  Dezennium  des  gegenwärtigen  die 
alte  und  die  neue  Welt  zum  Schauplatze  der  ausgedehntesten  Epidemien 
werden.  Im  An&nge  der  70er  Jahre  haben  wir  die  letzte  Pandemie  er- 
lebt, über  deren  aussereuropäischen  Umfang  die  Berichte  bisher  unvoll- 
ständig sind. 

Obgleich  die  natürliche  Blattemkrankheit  ihre  Eigenthümlichkeit 
unverändert  durch  alle  Zeiten  bis  auf  den  heutigen  Tag  bewahrt  hat,  so 
vielfach  und  durchgreifend  die  Constitution  und  die  Cultur  des  Men- 
schengeschlechts wechselten ,  sind  doch  zwei  Ereignisse  in  den  letzten 
Jahrhunderten  dazwischengetreten,  unter  deren  mächtiger  Einwirkung 
die  Variola,  in  den  Einzelfallen  wie  als  Epidemie,  wesentlich  verändert 
worden  ist:  die  Inokulation  der  echten  Menschenblatteru 
und  die  Einimpfung  der  Kuhpocken. 

Es  ist  unter  den  verwickelten  Verhältnissen,  welche  die  Inokulation 
geschaffen  hat,  bei  der  theils  glücklichen,  theils  unheilvollen  Herrschafti 
die  aus  ihrem  zweifelhaften  Principe  resultirte,  sehr  schwer,  den  richtigen 
Antheil  abzumessen,  welcher  ihr  in  der  geschichtlichen  Entwickelung 
der  Variola  zufallt  (s.  des  Verf. 's  Handb.  d.  Vaccination  1875,  II.  Abschn.). 
Um  so  grossartiger  wird  dieser  Einfluss,  nachdem  die  Vaccination  ihre 
Vorläuferin  gestürzt  und  wie  ein  Lauffeuer  die  Länder  durcheilt  hatte. 
Nach  einer  glücklichen,  in  ihren  Ursachen  nicht  ganz  durchsichtigen 
Pause  von  10 — 15  Jahren  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts,  wo  die  Be- 
völkerungen von  der  schweren  Plage  des  vergangenen  aufathmeten,  er- 
schienen die  Blattern  zwar  wieder  häufiger,  wuchsen  überall  zu  Epidemien 
an,  um  schliesslich  in  den  20er  Jahren  beide  Hemisphären  zu  umspannen, 
aber  ihr  Character  hatte  sich,  oft  bis  zur  Unkenntlichkeit,  verändert. 
Es  war  in  den  geimpften  Bevölkerungen  vorwiegend  eine  Blat- 
terform in  den  Vordergrund  getreten,  welche,  im  Wesen  der  Variola 
Vera  gleich,  eine  mehr  oder  weniger  unvollständigere  und  durch- 
w^  mildere  Abart  darstellte :  die  Variola  modificata  oder  die 
Varioloiden.  Dass  dieselben  zu  allen  Zeiten  neben  den  echten  Blat- 
tern bestanden  haben,  aber  nur  einen  verschwindenden  Bruchtheil  aus- 
machend, keine  tiefere  Alteration  der  verderblichen  Seuche  zu  bewirken 
vermochten,  unterliegt  keinem  Zweifel.    Um  so  klarer  und  im  Ein- 


218  Allgemeinerkrankuugen :  Acute  Exantheme. 

zelnän  wie  im  Grossen  nachweisbar  springt  nun  die  Thatsache  in  Aller 
Augen,  dass  die  Variola  modificata  s.  mitigata,  welche  den  postvaccinalen 
Epidemien  eine  gründlich  andere  Physic^omie  aufgedrückt  hat,  eben 
modifizirt  und  gemildert  war  durch  die  vorangegangene  Yaccination. 

Die  Vaccination  ist  lange  Zeit  von  der  Wissenschaft  und  bis  in 
unsere  Tage  von  der  Gesellschaft  und  den  Staaten  nicht  nach  dem  Masse 
ihrer  Wichtigkeit  gewürdigt  und  voll  ausgenützt  worden..  Wäre  sie  es, 
dann  lässt  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  dass  die  echtoi 
Blattern  von  Jahrzehent  zu  Jahrzehent  immer  weiter  zurückgedrängt 
worden  wären,  indess  nun  die  späteren  Dezennien  unseres  Jahrhunderts 
das  Schauspiel  des  ungleichen  Kampfes  zwischen  der  ungebrochenen 
Blatternseuche  und  dem  allmählig  in  Verfall  gerathenden  Schutzmittel 
darbieten.  Zwar  kann  der  vereinigte  Einfluss  der  Vaccination  und  ihrer 
Ergänzung,  der  Revaccination,  in  der  jüngsten  Blattemperiode  von  1830 
— 1870  nimmermehr  verkannt  werden,  indem  die  Pflege  beider  in  den 
einzelnen  Ländern  den  Antheil,  welcher  ihnen  von  den  gerade  herrschen- 
den Epidemien  zufiel,  bestimmte,  indem  die  Variola  nach  wie  vor  ihren 
Character  als  Kinderkrankheit  eingebüsst  hatte  und  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Erkrankuz^^en  noch  immer  unter  der  gemässigten  Form  der 
Varioloiden  erschien.  Trotzdem  gleicht  jene  Periode  einem  Rückfall  in 
frühere  Jahrhunderte,  und  sie  schloss  1870 — 73  mit  einer  Pandemie, 
wie  solche,  nach  Umfang  und  Intensität,  Europa  nicht  mehr  erlebt  hatte. 


Der  lateinische  Name  Variola  wird  zum  ersten  Male  von  dem  Bi- 
schöfe Mar  ins  von  Avenches,  einem  der  frühesten  Epidemic^raphen, 
im  VI.  Jahrhundert  gebraucht.  Fraglich  bleibt  seine  Abstammung,  ob 
von  dem  römischen  varus  (Knoten)  oder  dem  griechischen  aiolog  (varius 
variegatus).  Durch  die  Schriften  des  Gonstantius  Africanus  im 
XI.  Saeculiun  wurde  der  Name  ärztlicher  Terminus.  Die  alten  deutschen 
Bezeichnungen  waren  Blattern  (wol  soviel  als  Blasen)  und  der  ge- 
meinere Ausdruck  Pocken  (dessen  Grundbegriff  die  Erhöhung,  An- 
schwellung, der  Hügel  ist).  Im  XVI.  Jahrhundert  kamen  in  England 
und  Frankreich  die  bis  jetzt  dort  gebiuuchlichen  Benennungen  Small- 
pox  und  la  petite  v6role  auf,  welche  die  Blattern  zum  Unterschiede 
von  der  Syphilis  erhielten.  Denn  in  der  anfänglichen  Unbekanntschaft 
wurden  die  pustulösen  Ausschläge  der  letzteren  mit  der  Variola  zusam- 
mengeworfen, wie  auch  in  Deutschland  zu  jener  Zeit  Blattemhaus  und 
Syphilisspital  oft  gleichbedeutend  gebraucht  wurden. 

Als  frühestes  ärztliches  Dokument  über  Blattern  ist  die  Schrift  des 
Arabers  Rhazes:  »de  Variolis  et  morbillis«,  aus  dem  IX.  Jahrhundert, 
uns  geblieben,  wenngleich  er  seine  Vorgänger  hatte.    Epochemachend 
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wurde  dann  nach  langem  Zwischenraum  Sydenham  am  Schlüsse  des 
XVII.  Jahrhunderts.  Einen  allgemeinen  Aufschwung  nahm  das  Studium 
der  Krankheit,  im  Anschlüsse  an  die  Inokulation  der  Variola,  erst  im 
Terflossenen  Jahrhundert,  und  in  den  vorzüglichen  Bearbeitungen  von 
Boerhave,  Mead,  Huxham,  van  Swieten,  Tissot,  Rosen- 
stein, Cotugni,  Borsieri  u.  A.  fand  die  Darstellung  der  Blattern 
f&r  lange  Zeit  ihren  Abschluss.  Denn  es  ist  leicht  verständlich,  warum 
auch  bei  den  Aerzten  der  Eifer  für  dieselbe  abgeschwächt  wurde,  nach- 
dem ihr  J  e  n  n  e  r,  am  Schlüsse  des  Jahrhunderts,  die  grosse  gesellschaft- 
liche Bedeutung  genommen  hatte. 

Einzelne  verdienstliche  Schriften  (von  Petzold,  Eimer,  Heim 
in  Stuttgart  u.  A.)  abgerechnet,  sind  die  Blattern  erst  wieder  unter  dem 
Druck  der  jüngsten  Epidemien  in  Angriff  genommen  und  auf  allen  Punk- 
ten, in  der  Pathologie,  Anatomie,  Therapie  und  Aetiologie,  durch  die 
Arbeiten  von  TL  S i m o n,  Scheby-Buch,  Knecht,  Obermeier, 
A  uspi  tz  und Basch,  Weigert  und  mancher  Anderen  erheblich  ge- 
fordert worden, 

Pathologie. 
1.  Die  Variola  vera. 

1.  Das  Inkubationsstadium.  Bei  der  gewöhnlichen  Art  der 
Infection  verstreicht  von  der  unmerklichen  Aufnahme  des  Giftes  in  den 
Korper  bis  zu -den  ersten  fieberhaften  Symptomen,  welche  dasselbe  her- 
vorruft, ein  Zeitraum  von  13 — 14Tagen(v.  Bären  Sprung,  Ziemssen, 
Gerhardt).  Die  Berücksichtigung  dieses  Termins  leitet  oftmals  sicher 
auf  die  ferne,  dem  Kranken  bereits  ganz  entschwundene  Infectionsquelle 
hin.  Nach  Obermeier  soll  die  Menstruation  den  Zeitraum  wesentlich 
verkürzen  können,  und  auch  für  die  V.  haemorrhagica  glaubt  Zülzer 
ein  6 — Stagiges  Inkubationsstadium  gefunden  zu  haben.  Ob  andere, 
äussere  und  constitutionelle  Einflüsse  ein  Gleiches,  oder  eine  Verlänge- 
rung desselben  zu  bewirken  vermögen,  bleibt  fraglich. 

Ganz  anders  bei  der  direkten  Inokulation  der  Variola;  hier 
(wie  bei  der  Vaccination)  brechen  nach  einer  dreitägigen  vollkommenen 
Latenz  zuerst  Lokalblättern  an  den  Impfstellen  aus,  welche  in  3 — 4  Ta- 
gen ihre  Phasen  bis  zur  Reife  durchlaufen  haben,  ehe  die  febrilen  Symp- 
tome erscheinen  und  den  Beginn  der  constitutionellen  Affection  anzeigen. 
Die  Inkubation  schrumpft  demnach  gesetzmässig  auf  7 — 8  Tage  ein. 
Aber  jene  lokalen  Vorgänge  auf  der  Haut  machen  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  dass  auch  bei  der  insensiblen  Art  der  Ansteckung  gewisse 
örtliche  Veränderungen  an  der  innern  Infectionsstelle  stattfinden  werden. 


220  Allgemeinerkrankangeii :  Acute  Exantheme. 

In  der  Regel  verspürt  die  angesteckte  Person  wahrend  der  In- 
kubationsperiode keine  Veränderung  ihres  Allgemeinbefindens,  es  sei 
denn,  gegen  das  Ende  derselben,  ein  vages  Unwohlsein  mit  geringen 
gastrischen  Störungen.  Nur  aus  der  grossen  Hamburger  Epidemie  von 
1870 — 72  wird  berichtet,  dass,  meist  bei  den  schweren  Blattemformen, 
entweder  die  ganze  oder  nur  die  spätere  Zeit  der  Inkubation  bereits  unter 
solchen  Symptomen  verlief,  welche,  wenn  auch  heftiger,  gewöhnlich  erst 
die  ausgebrochene  Krankheit  zu  characterisiren  pflegen.  In  fallen  der 
Art  verschwimmen  dann  die  beiden  ersten  Perioden  in  einander. 

2.  Das  Fieberstadium,  die  Periode  des  Infectionsf  ie- 
b  e  r  8.  Das  im  Qanzen  bezeichnende  Erankheitsbild,  welches  Erwachsene 
in  diesem  Stadium  darbieten,  lässt  sich  selbstverständlich  nicht  einfach 
auf  das  Kindesalter  abdrücken.  Doch  muss  dasselbe  wegen  der  älteren 
und  wegen  solcher  Kinder,  die  ihre  Empfindungen  richtig  aufeufassen 
und  wiederzugeben  verstehen ,  vorausgeschickt  werden ,  weil  hier  der 
Unterschied  der  Jahre  keine  oder  geringe  Abweichungen  bedingt. 

Die  Erkrankung  beginnt  fast  allemal  sehr  bestimmt  und  ziemlich 
schnell  mit  einem  starken  Schüttelfrost,  oder  es  wiederholen  sich  eine 
Reihe  leichterer  Fröste,  ehe  die  Fieberhitze  anhaltend  wird.  Die  Tem- 
peratur steigt  bald  zu  der  Höhe  von  40®  C.  und  darüber,  der  Puls  be- 
schleunigt sich  auf  100 — 120  und  mehr  Schläge  in  der  Minute.  Der 
meist  frontale  Kopfschmerz  ist  heftig,  oft  marternd,  das  allgemeine 
Krankheitsgefühl  gross,  der  Eindruck,  welchen  die  Patienten  machen, 
der  eines  tiefen  ErgriflEenseins.  Schweisse  bedecken  den  Körper,  daneben 
erscheint  die  Athmungsfrequenz,  bei  Ausschluss  jeder  besonderen  Af- 
fection  der  betreffenden  Organe,  in  unverhältnissmässiger  Weise  gestei- 
gert, nicht  selten  bis  zur  Athemnoth  und  es  steht  damit  wol  im  Zusam- 
menhange die  eigenthümliche,  fast  characteristische  Unruhe  und  Erregt- 
heit ,  welche  an  den  Kranken  auffallen  und  vornehmlich  den  Schlaf  ver- 
scheuchen. 

Zu  diesen  aUgemeinen  Erscheinungen  treten  zwei  Gruppen  lokaler 
Beschwerden,  um  der  fraglichen  Erkrankung  ein  deutlicheres  Geprage 
aufzudrücken  :gastrische  Symptome  und  Schmerzen.  Die  Zunge  hat 
sich  meist  dickgelb  belegt,  der  Mundgeruch  ist  fötide,  es  besteht  Uebelkeit 
und  die  Kranken  erbrechen  bald  nur  vorübergehend,  bald  andauernd  und 
mit  starkem  Würgen  gallig  -  schleimige  Massen.  Wie  bei  allen  In- 
fectionskrankheiten  verkündet  ein  tief  in  diese  Periode  sich  fortsetzendes 
Erbrechen  eine  schwere  Intoxikation  und  wird  deshalb  gewöhnlich  bei 
den  Blatternformen  beobachtet,  die  im  späteren  Verlauf  zu  Hämorrhagien 
neigen.    Cardialgie,  zuweilen  intensiv ,  begleitet  häufig  das  Erbrechen. 

Nicht  minder  oft  und  in  dieser  Verbindung  fast  pathognostisch  sind 
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der  Ereuzschmerz  und  die  ziehenden  Gliederschmerzen,  welche 
die  zweite  Gruppe  bilden.  Der  erstere,  dem  Fieber  manchmal  vor- 
angehend ,  mit  seinem  gewöhnlichen  Sitz  in  der  Lendengegend ,  artet 
nicht  selten  zu  solcher  Heftigkeit  aus,  dass  er  die  ganze  Erkrankung  be- 
herrscht, ausschliesslich  geklagt  wird  und  die  Kranken  zur  Voraussetzung 
irrthümlicher  Ursachen,  einer  Beschädigung  des  Rückens,  einer  vorzei- 
tigen Niederkimft,  veranlasst.  Manche  Kranke  findet  man,  laut  eigener 
Verordnung,  geschröpft.  Auch  die  Heftigkeit  und  Dauer  dieses  Symp- 
toms deuten  auf  einen  schweren  Verlauf  hin  und  die  hämorrhagischen 
Blattern  sind  hierin  besonders  ausgezeichnet.  Die  Gliederschmerzen,  mit 
Steifheit  und  Ziehen  im  Nacken  verbunden,  pflegen  gern  für  rheuma- 
tische gehalten  und  geklagt  zu  werden. 

Alle  übrigen  Symptome  stehen  an  Frequenz  und  Bedeutung  weit 
hinter  den  angegebenen,  so  die  Bronchitis,  welche  mehr  dem  exanthema- 
tischen  Stadiimi  eignet;  der  Urin  führt  in  schweren  Fällen  Eiweiss, 
manchmal  mehr  als  bei  gleich  hohem  Fieber  aus  andern  Ursachen  vor- 
kommt. Starker  Eiweissgehalt  gilt  für  prognostisch  ungünstig.  Die 
Milz  ist  bald  in  beträchtlichem  Masse ,  bald  nicht  deutlich  vergrössert. 
Gewohnlich  besteht  Stuhlverstopfung.  Gegen  das  Ende  dieses  Stadiums 
pflegen  anginöse  Beschwerden  aufzutreten,  Schwellung  und  Röthung  der 
Tonsillen,  des  weichen  Gaumens,  und  man  findet  zerstreute  rothe  Flecken 
auf  diesen  Theilen.  Gemeinhin  wird  dann  später  eine  dichte  Pustelerup- 
tion auf  Mund-  und  Rachenschleimhaut  erfolgen.  Schnupfen,  Nasen- 
bluten, Conjunctivitis  mit  Lichtscheu  und  Thränenfluss  sind  untergeord- 
nete Erscheinungen ;  der  Kehlkopf  wird  selten  affizirt. 

Auffallend  häufig  treffen  bei  Frauen  mit  dem  Beginn  der  Erkrankung 
die  Menses,  bald  rechtzeitig,  bald  zu  früh,  zusammen,  oder  dieselben  er- 
scheinen plötzlich  bei  dieser  Gelegenheit,  nachdem  sie  lange  Zeit  ausge- 
blieben und  allen  therapeutischen  Provocationen  widerstanden  hatten. 
Bei  Mädchen  in  der  Pubertät  tritt  mit  den  Pocken  nicht  selten  die  Men- 
struation zum  ersten  Male  auf.  Die  Pocken  scheinen  demnach,  wie  an- 
dere acute  Krankheiten,  den  Eintritt  der  Regel  direct  bewirken  zu  kön- 
nen ;  fallt  jedoch  die  regelmässige  Wiederkehr  der  Menstruation  gerade 
in  die  Inkubation ,  so  soll  sie  nach  Obermeier,  letztere  abkürzend, 
wiederum  den  Ausbruch  der  Variola  beschleunigen  helfen. 

Seit  Th.  Simon 's  vortrefflichen  Publikationen  haben  die  sog. 
Prodromal-Exantheme  in  der  Fieberperiode  ein  erhöhteres  In- 
teresse gewonnen.  Die  einzelnen  Epidemien  scheinen  sie  ungleich 
häufig  der  Beobachtimg  darzubieten.  Es  werden  zwei  Formen  unter- 
schieden: die  fleckige  Röthe (Roseola  variolosa  der  früheren  Autoren, 
masemähnlicher  Ausschlag  nach  Trousseau)  und  die  über  mehr  oder 
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weniger  weite  Strecken  gleichmässig  ausgebreitete,  erythematose 
Form;  die  letztere  entsteht  durch  Zusammenfluss  der  ersteren  und  wird 
wieder  fleckig  im  Zurücktreten.  Die  Farbe  der  Erytheme  ist  anfangs 
blass,  dann  intensiv  roth,  dunkelscharlachartig,  aber  mehr  in's  Blauliche 
spielend,  als  der  Scharlach ;  eine  Abschuppung  folgt  nicht  nach.  Beide 
Formen  verbinden  sich  gern  mit  Hautblutungen,  petechialen  Blui- 
austretungen,  die  so  zahlreich  werden  können,  dass  man  von  einem  pe- 
techialen Prodromal-Exanthem  sprechen  muss.  —  Ist  das  Erythem  nicht 
universell,  so  gibt  es  einige  constante  Pradilectionsorte  för  diese  vor- 
läufigen Ausschläge.  Am  längsten  bekannt  und  sehr  häufig  ist  die  Lio- 
kalisation  am  Unt  er  bauche  und  das  sog.  Schenkeldreieck  (mit 
Ausschluss  der  Genitalien).  Das  Exanthem  beginnt  hier  in  der  Hdhe 
des  Nabels  oder  über  demselben  und  bedeckt  die  ganze  ünterbauchge- 
gend ;  auf  den  Oberschenkeln  nimmt  es  die  vordere  imd  innere  Fläche 
bis  mehrere  Centimeter  über  den  Knieen  ein  und  das  mit  der  Spitze  nach 
unten  gerichtete  Dreieck  kommt  zu  Stande,  wenn  die  Sehenkel  geschlossen 
werden.  Als  Seitenstück  dazu  hat  TLSimon  das  Oberarmdreieck 
beschrieben,  wo  die  Achselhöhle  und  die  angrenzenden  Theile  des  Ober- 
arms und  der  Brust  occupirt  sind ;  bei  angezogenem  Oberarm  fallt  die 
Basis  in  die  Clavikula,  die  Spitze  in  die  Gegend  der  Brustwarze.  An  den 
Extremitäten  sind  die  Streckseiten  die  Lieblingsorte,  der  Hand-  und 
Fussrücken,  die  Patellarflächen  der  Kniee  und  die  Haut  über  dem  Ole- 
kranon ;  sehr  characteristisch  ist  endlich  ein  Streifen  am  Fusse,  welcher 
vom  Sprunggelenk  längs  der  Sehne  des  Muse,  extens.  halluc.  long,  zur 
grossen  Zehe  verläuft.  Selten  werden  nur  die  Genitalien,  oder  die  Achsel- 
höhle oder  genau  umschriebene  Stellen  des  Sternum,  des  Kreuzbeins  der 
Sitz  des  Ausschlages. 

Das  Prodromalexanthem  kann,  als  erstes  Symptom  der  Krankheit, 
dem  initialen  Froste  und  der  Temperatursteigerung  vorangehen  oder  ihm 
unmittelbar  sich  anschliessen.  Gewöhnlich  tritt  es  ohne  besondere  Be- 
gleiterscheinung, höchstens  mit  leichtem.  Brennen,  am  2.  oder  3.  Krank- 
heitsts^e  hervor  und  bleibt  auf  den  Fieberverlauf  des  Stadiums  ohne 
Einfluss.  Nur  in  manchen  Fällen  muss  seinem  Ausbruch  eine  bemerkens- 
werthe,  vollständig  kritische  Bedeutung  zugesprochen  werden,  da  mit 
ihm  die  subjectiven  Beschwerden  nachlassen  und  die  Temperatur  abfallt. 
Dieselbe  kann  alsdann  mit  der  Variola-Eruption  wieder  steigen  oder 
um  diese  Zeit  den  zweiten  Sprung  bis  unter  die  Norm  ausführen.  —  Das 
Prodromal-Exanthem  steht  gewöhnlich  2 — 3  Tage  und  ist  beim  Blat- 
ternausbruch meist  schon  geseh wunden,  doch  schwankt  es  in  seiner  Dauer 
von  1 — 9  Tagen  und  kann  weit  in  die  exanthematische  Periode  hinein- 
reichen.  War  der  Prodromal-Ausschlag  auf  eine  oder  wenige  Stellen 
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beschränkt,  so  bleiben  diese  in  der  Regel  Ton  den  späteren  Variolaef- 
fiorescenzen  befreit,  aber  ihre  früher  behauptete  stete  Immunität  existirt 
nicht.  Die  prognostische  Bedeutung  des  Prodromal-Exanthems  ist  gleich 
Null,  mhrend  sein  diagnostischer  Werth  hoch  anzuschlagen  ist.  — 

Die  ganze,  eben  besprochene  Periode,  welche,  weil  im  Fieber  das 
constante  und  heryorn^endste  Symptom  anerkannt  werden  muss,  xat 
^ojffjif  als  Fieberstadium  zu  bezeichnen  ist,  währt  durchschnittlich 
3,  seltener  2  oder  4  Tage.  Die  längeren  Zeiträume  sollen  sich  besonders 
im  höheren  Alter,  sowie  bei  gleichzeitigen  chronischen  Krankheiten  be- 
merklich machen. 

Alle  aufgeführten  Symptome  pflegen,  indem  das  Stadium  vorrückt, 
an  Intensität  zuzunehmen.  Das  Fieber  erreicht ,  mit  geringen  Morgen- 
remissionen, seine  Maximalhöhe  von  41^  und  darüber,  das  Gesicht  wird 
röther  und  geschwollener,  die  Unruhe  wächst,  am  Abende  des  2.  und 
3.  Tages  stellen  sich  Delirien  ein  oder  Coma  ninmit  überhand ;  bei  Tage 
Anwandlungen  von  Schwindel  und  Ohnmächten.  Schwache  und  alte 
Personen  sind  Gollapsuszuständen  von  ominöser  Bedeutung  unterworfen. 

3.  Die  exanthematische  Periode.  Mit  den  ersten  aus- 
brechenden Flecken  legt  sich  der  Sturm  des  Infectionsfiebers  und  der 
Kranke  tritt  in  eine  wohlthätige  Euphorie.  Fast  immer  erscheint  der 
Ausschlag  zuerst  auf  dem  Gesichte  und  behaarten  Kopf;  die  Stirn,  die 
Umgebung  der  Augen,  die  Nasenflügel  und  Oberlippe  werden  am  frühe- 
sten besetzt.  Nach  einigen  Stunden  zeigt  er  sich  auf  dem  Rücken ,  der 
Brust  und  den  Armen,  am  folgenden  Tage  auf  dem  Leibe  und  den  un- 
tern Extremitäten  bis  zu  den  Füssen  herab.  Vorher  hyperämische  Kör- 
perstellen (bei  jungen  Kindern  die  Nates  und  die  Umgegend  der  Geni- 
talien) ziehen  den  Ausschlag  besonders  lebhaft  an  sich. 

Derselbe  wird  durch  kleine,  runde,  blassrothe,  leicht  erhabene 
Flecken  gebildet,  die  sich  in  12—  24  Stunden  zu  dunklern  Knötchen  um- 
wandeln ;  die  Spitze  der  konischen  Papel  wird  (am  3.  Tage  der  Erup- 
tion) vesikulös  und  das  Bläschen  wächst  nun  während  des  4'.  und  5.  Ta- 
ges auf  Kosten  der  Papel  bis  zur  Grösse  einer  Erbse.  Seine  Farbe  ist 
matt-  oder  bläulich-weiss,  die  Form  kreisrund  mit  ziemlich  steil  auf- 
steigenden Wänden,  die  platte  Oberfläche  zeigt  bei  den  meisten  Efflores- 
cenzen  eine  centrale  Einziehung  (Delle,  Nabel).  Das  Bläschen,  kein  ein- 
facher Hohlraum,  sondern  durch  Scheidewände  in  eine  Anzahl  ungleicher, 
unter  sich  communicirender  Abtheilungen  gebracht,  umschliesst  in  den- 
selben eine  wasserhelle  etwas  klebrige  Lymphe.  So  ist  die  Pocken vesikel 
am  5.  oder  6.  Tage  zu  ihrer  Reife  gediehen.  Um  diese  Zeit  beginnt  die 
Trübimg  der  Lymphe.  Die  bisher  in  derselben  zerstreuten  Lymph-  oder 
Eiterkörperchen  mehren  sich  und  erfüllen  endlich  die  ganze  Pocke ;  aus 
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der  Vesikel  ist  eine  Pustel  geworden  und  zugleich  hat  sich  der  schmale 
rothe  Hof,  welcher  die  erste  Bildung  des  Bläschens  begleitete ,  si&rker 
ausgedehnt  und  eine  dunklere  Färbung  angenommen.  Das  Stadium  der 
Suppuration  währt  2 — 3mal  24  Stunden.  Die  Haut  um  die  Pusteln 
schwillt  zu  einer  feurig  glänzenden  Areola  auf,  der  stetig  anwachsende 
Eiter  schmilzt  und  zerreisst  die  Scheidewände,  hebt  und  yerstreicht  den 
Nabel,  die  Pusteln  werden  umfangreicher,  kuglig,  und  bersten  leicht. 
Die  gleichzeitige  seröse  Durchtränkung  des  Unterhautzellengewebes  be- 
vrirkt  eine  Gedunsenheit  der  ausgeschls^enen  Hautstellen ;  je  dichter 
das  Exanthem,  um  so  geschwollener  sind  die  Theile  und  pflegen  beson- 
ders das  Gesicht  und  die  Hände  eine  oft  formlose,  bis  zur  Unkenntlich- 
keit gehende  Gestalt  anzunehmen,  die  Lidspalte  wird  geschlossen. 

Am  9.  Tage  nach  der  Eruption  ist  die  Höhe  der  Eiterung  über- 
schritten ;  mit  ihr  sinkt  die  Hautgeschwulst  und  Böthe,  und  der  Eiter 
beginnt  einzutrocknen.  Die  zuerst  schmutzig  gelben,  feuchten  Borken 
erhärten  allmählig,  bräunen  sich  und  sind  am  Schlüsse  der  2.  Woche  zu 
mahagonifärbenen  oder  schwarzen  Schorfen  yerkrustet.  Ihre  Lösung, 
welche  centripetal  fortschreitet,  und  der  endliche  Abfall  beanspruchen 
eine  yerschieden  lange  Zeit,  doch  ist  die  Haut  in  der  4.  Woche  überall 
Ton  ihnen  befreit.  An  Stelle  der  Blattern  kommen  nun  lebhaft  gerö- 
thete ,  oft  erhabene  Narben  zum  Vorschein ,  die  sich  später  yerflachen, 
entfärben  und  je  nach  der  Tiefe,  in  welcher  das  Corium  yereitert  war, 
lange  Zeit,  oft  zeitlebens  sichtbar  bleiben,  und  unregelmässig  umrandete 
oder  zerrissene,  gerippte  oder  strahlig  durchwachsene,  nicht  selten 
grubige  Vertiefungen  darstellen. 

Die  Zahl  der  Blattemefflorescenzen  wechselt  ausserordentlich ;  sie 
stehen  entweder  so,  dass  jede  von  ihren  Nachbarn,  näher  oder  femer, 
geschieden  ist  (V.  discretae),  oder  so  dicht,  dass  sie  stellenweise  zusam- 
menfliessen  (V.  confluentes).  Diese  Bezeichnungen  repräsentiren  sehr 
wichtige  Typen,  weil  die  Schwere  einer  Pockenerkrankung  wesentlich 
durch  die  Menge  des  Exanthems  bestimmt  wird.  Die  V.  confluens  ist 
stets  eine  schwere  Form  und  führt  sich  als  solche  frühe  ein,  indem  das 
Infectionsfieber  unter  den  heftigsten  Erscheinungen  verläuft,  die  Erup- 
tion schnell  erfolgt  und  sich  unaufhaltsam  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet. Schon  die  Knötchen,  welche  wegen  des  Gedrängtseins  kleiner, 
als  bei  V.  discreta  ausfallen,  verschmelzen,  und  nachdem  die  Eiterung, 
gleichfalls  rascher  als  sonst  sich  ausgebildet,  und  die  Scheidewände  zwi- 
schen den  einzelnen  Pocken  zerstört  hat,  entstehen  zusammenhangende 
Eiterlagen,  flache  Eitersäcke.  Die  Gonfluenz  kommt  vorwiegend  und  in 
weitester  Ausdehnung  am  Gesicht  und  den  Händen  zu  Stande,  auf 
dem  übrigen  Körper  werden  nur  einzelne  Stellen  davon  betroffen. 
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Im  Gegensatz  zu  der  Vorliebe  des  Exanthems  zum  Gesicht  und  den 
Händen  hat  Dr.  Scheby-Buch  einige  Regionen  des  Körpers  als 
solche  erkannt,  welche  eine  Art  yon  Immunität  gemessen^  und  zwar  sind 
es  die  Lieblingssitze  der  Prodromal-Exantheme,  die  ünterbauchgegend, 
das  Schenkeldreieck  und  die  Achselhöhle.  Allein  das  weitere  vei^lei- 
chende  Studium  liess  die  Ursache  dieser  bald  yollsi^digen  bald  rela- 
tiven Immunität  keineswegs  in  jenen  vorangehenden  Ausschlägen 
finden,  sondern  machte  ihre  Begründung  durch  (vorläufig  dunkele)  ana- 
tomische und  physiologische  Momente ,  die  in  der  Haut  gelegen  sind, 
wahrscheinlich. 

Unter  den  Schleimhäuten  nimmt  die  Mund-  und  Rachenhöhle 
regelmässig  an  der  Blatterneruption  Theil,  und  geht  dieselbe  dem  äus- 
seren Exanthem  kurze  Zeit  voraus.  Die  Zunge,  manchmal  auffallend 
frei,  ist  andre  Male  mit  Pocken  besät.  Gewöhnlich  steigen  dieselben 
mehr  oder  weniger  tief  herab,  bis  zum  Pharynx,  zum  Kehlkopf,  zur 
Trachea  u«d  selbst  bis  zu  den  Bronchien  der  2.  und  3.  Ordnung  (die  tie- 
feren zeigen  nur  Katarrh).  Auch  der  Oesophagus  und  die  Nasenschleim- 
haut bleiben  bei  intensiverem  Exanthem  nicht  leicht  verschont,  dagegen 
finden  sich  die  Efflorenscenzen  selten  und  sparsam  am  Anfange  der  Harn- 
röhre, auf  der  innern  Fläche  der  Vulva,  in  der  Vagina  und  dem  unter- 
sten Abschnitte  des  Mastdarms.  An  allen  Orten  veranlassen  sie,  bei  ir- 
gend bedeutender  Menge  eine  erhebliche  Schwellung  der  Gewebe.  Die 
Blattern  stellen  auf  den  Schleimhäuten  weissliche  oder  perlgraue  Er- 
habenheiten dar,  welche  auf  geröthetem  Grunde  sitzen.  Eine  so  reine 
Vesikulation  wie  an  der  äussern  Haut  wird  nicht  beobachtet,  weil  ihr 
Inhalt  fibrinös-zähe  ist.  Dazu  kommt ,  dass  ihre  Epiteldecke  von  der 
Mundflüssigkeit  macerirt  rasch  abgängig  wird.  Sie  bilden  daher  bald 
flachere  oder  tiefere  Geschwürchen ,  und  (bei  confluirendem  Exanthem) 
tmregehnässige  grossere  Ulzerationen. 

Betrachten  wir  nun  den  Kranken,  wie  er  unter  dem  Einflüsse  des 
hervorbrechenden  und  seine  Phasen  durchmachenden  Exanthems  sich 
verhält ,  so  wird  ersichtlich,  dass  nur  der  Ausschlag  mit  seinen  Lokali- 
sationen und  Consequenzen  das  Krankheitsbild  der  exanthematischen 
Periode  gestaltet.  Bei  den  ersten  Anzeichen  des  Exanthems  sinkt  die 
hohe  Temperatur  des  Infectionsfiebers  erheblich.  Während  die  Flecken 
über  den  Körper  fortschreiten,  die  Papeln  und  die  Vesikeln  sich  bilden, 
findet  ein  allmähliger  weiterer  Niedergang  der  Körperwärme  statt,  bald 
in  remittirender  Weise ,  bald  mehr  continuirlich.  Nur  in  Fällen  von 
massiger  Intensität  wird  vorübergehend  die  Norm  erreicht,  in  den 
schwereren  geht  das  Quecksilber  nie  unter  38®  C.  Der  Puls  fiUlt  auf  100 
und  tiefer  herab.  Der  Kopf-,  der  Kreuzschmerz  hören,  wie  das  Er- 
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brechen,  meist  ganz  anf,  die  Betäubung  oder  die  Agitation,  die  Delirien 
verschwinden,  der  Kranke  athmet  auf,  es  stellt  sich  nächtlicher  Schlaf 
ein.  Dafilr  treten  nach  kurzer  Pause  andere  Beschwerden  vornehmlich 
von  Seiten  der  Schleimhautaffection  hervor,  um  mit  jedem  Tage  l&stiger 
oder  quälender  zu  werden.  Es  wird  Halsweh,  behindertes  Schlucken, 
und  bei  Verstopfung  der  Nase  erschwertes  Athemholen  geklagt,  der 
Kranke  hustet  und  wird  heiser ,  sobald  der  Kehlkopf  und  die  tieferen 
Respirationswege  ergriffen  sind.  Die  Drüsen  hinter  den  Kieferwinkeln 
und  am  Halse  herab  sind  angeschwollen.  Zudem  fängt  die  mit  Pocken 
besetzte  und  gespannte  Haut  an  empfindlich  zu  werden. 

Am  6.  oder  7.  Tage  nach  dör.  Eruption  erhebt  sich,  mit  der  perfeet 
gewordenen  Eiterung  in  den  Pocken ,  das  inzwischen  gesunkene  Fieber 
au&  Neue  (Febris  suppurativa  s.  secundaria.)  Dasselbe  halt, 
da  es  seine  Entstehung  lediglich  der  Hautentzündung  verdankt,  eine  voll- 
ständige Parallele  mit  der  letzteren  ein,  sowohl  was  den  Grad  als  was  die 
Dauer  betrifft.  Die  Dauer  namentlich  ist  sehr  unbestimmt  und  kann 
bis  auf  6  Tage  sich  ausdehnen.  Der  Gang  der  Temperatur  zeigt  den  re- 
mittirenden  Typus  mit  bedeutenden  Tagesfluktuationen,  sie  geht  häufig 
nicht  über  39®  C.  und  übersteigt  selten,  in  nicht  tödtlichen  Fällen,  40®  C. ; 
bei  günstigem  Ablauf  der  Krankheit  verliert  sich  das  Fieber  allmählig  auf 
lytische  Weise  in  den  afebrilen  Zustand. 

Mit  der  allgemeinen  Schwärung  der  Haut  und  dem  erneuten  Fieber 
wachsen  die  Leiden  der  Kranken,  und  steigen  oft  bis  zur  ünerträglich- 
keit.  Die  Hautspannung  erzeugt  in  dem  geschwollenen  Gesicht,  an  der 
Kopfschwarte,  an  den  aufgetriebenen  Händen  und  Füssen  die  brennend- 
sten Schmerzen  und  raubt  alle  Ruhe  und  Schlaf.  Die  früheren  Nerven- 
symptome (Delirien  u.  s.  w.)  kommen  wieder  zum  Vorschein.  Zugleich 
erreichen  die  Halsschmerzen  und  die  übrigen  von  der  Schleimhauterup- 
tion abhängigen  Beschwerden  ihre  Höhe.  Regelmässig  ist  Speichel- 
fluss,  oft  in  abundanter ,  widerlich  quälender  Weise  vorhanden. 

Dem  durchweg  intensiveren  Hautprocesse  entsprechend  vereinigt  die 
V.  confluens  alle  diese  Qualen  in  erhöhter  Potenz.  Furibunde  Delirien  und 
comatöse  Zustande,  heiliges  Erbrechen  oder  Durchfall  sind  nicht  unge- 
wöhnliche Begleiter  der  Suppuration.  Auch  Albuminurie  ist  häufig  und 
steht  durchschnittlich  im  geraden  Verhältniss  zur  Schwere  der  Erkran- 
kung. Die  zahlreichen  Complikationen,  welche  in  schweren  Fällen  ge- 
rade zur  Zeit  der  Eiterung  hinzuzutreten  pflegen ,  werden  später  Er- 
**'  nung  finden. 

i.  Der  Beginn  der  Abtrocknung  der  Blattern  (Stadium  exsic- 

is)  bringt  dem  Kranken  endlich  wenn  keine  Complikation  vor- 

die  Erlösung  von  seinen  vielen  Loiden.  Das  Fieber  föllt  langsam 
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oder  rasch  auf  die  Norm,  die  gestörten  Functionen  regeln  sich,  und  auch 
die  Haut  kehrt  mit  dem  Abfall  der  Krusten  allmählig  zur  Norm  zurück. 
Bei  yielen  Kranken  gehen  später  die  Haare  aus,  ergänzen  sich  aber  wie- 
der, wenn  nicht  die  Haarbälge  vernichtet  worden  sind.  Der  Abgang  der 
Nägel  geschieht  seltener. 

2.  Die  Variola  modificata,  die  Varioloiden. 

Die  Varioloiden  sind  keine  der  Variola  blos  ähnliche  Krankheit, 
wie  ihr  Name  anzudeuten  scheint,  sondern  wirkliche,  und  nur  dem 
Grrade  nach  tiefer  stehende  Blattern.  Aus  demselben  Gontagium,  wie  die 
echten,  entspringend,  vermögen  sie,  sowohl  sich  selbst,  wie  die  echte 
Variola  wieder  zu  erzeugen.  Aber  während  diese  den  generellen  Typus 
der  Krankheit  vertritt,  eignet  sich  die  modificirte  Pocke,  aus  der  jewei- 
ligen  variolösen  Constitution  des  Erkrankten ,  einen  durchaus  individu- 
ellen Charakter  an.  Die  allgemeine  Empfänglichkeit  f&r  das  Blatteru- 
gift  kann  nämlich  durch  verschiedene  Momente  abgestumpft,  oder  in 
günstiger  Weise  modificirt  werden.  Zunächst  durch  eine,  dem  Individuum 
eigene  geringe  Pockenanlage,  sodann  künstlich  durch  die  Inokulation  der 
Menschenblattem,  und  vor  Allem  durch  die  Vaccination.  Die  stetige 
Vermehrung  der  Varioloiden  in  den  ersten  Dezennien  unseres  Jahrhun- 
derts ging  daher  Hand  in  Hand  mit  der  Verallgemeinerung  der  Kuh- 
pockenimpfnng ,  so  dass  die  modificirte  Variola  seit  Jen n er  einen 
festen  und  hervorragenden  Platz  in  der  Morbilität  aller,  der  Vaccination 
eröffiieten  Länder  eingenommen  hat. 

Die  Dauer  und  BeschafiPenheit  der  Inkubation  verhält  sich  in  beiden 
Formen  gleich ;  auch  im  Stadium  des  Inf ectionsfiebers  gehen  die  echte 
und  die  modificirte  Variola  oft  wenig  auseinander.  Derselbe  Fieber- 
stunn,  die  nämlichen  heftigen  Symptome,  welche  oben  geschildert  sind, 
können,  in  gleicher  Dauer,  die  Variolois  einleiten,  so  dass  die  Prognose 
irre  geführt,  und  der  Gegensatz  zu  dem  späteren  milden  Verlaufe  sehr 
schroff  wird.  Andrerseits  weist  die  modificirte  Variola  auch  schon  in 
dieser  Periode  eine  weit  grössere  Mannichfaltigkeit  der  Erscheinungen 
auf.  Alle  Symptome  sind  durchschnittlich  gedämpfter,  oft  nur  auf  Fieber 
und  Kopfschmerzen  beschränkt,  oder  man  nimmt  nur  ein  allgemeines 
Unwohlsein  wahr,  welchem  der  Kranke  selbst  mitunter  kaum  Beach- 
tung sdienkt.  So  kann  die  Periode  symptomenlos  erscheinen.  Von  den 
Vorlaufer-Exanthemen  sind  der  Variolois  ganz  überwiegend  die  hyperä- 
mischen  eigen  (den  scharlachähnlichen  Rash  liess  man  früher  sogar 
nur  zu  ihnen  gehören) ;  doch  fehlen  die  petechialen  keineswegs.    Die 

Länge  dieses  Stadiums  ist  wegen  der  Unbestimmtheit  der  Symptome  oft 
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schwer  zu  bezeichnen ;  es  schrumpft  auf  2 — 1  Tog  ein,  kann  aber  auch 
sehr  ausgedehnt  sein. 

Durchgreifend  wird  die  Differenz  von  der  V.  vera  und  die 
übergrosse  Mannichfaltigkeit  der  Varioloiden  erst  im  exanthema- 
tischen  Stadium.  Die  Eruption  beginnt  nicht  regelmässig  im  Ge- 
sichte ,  sondern  eben  so  oft  am  Rumpf,  den  Extremitäten  oder  gleich- 
zeitig an  den  verschiedensten  Eörperstellen,  und  ist  schneller  vollendet ; 
mitunter  schiessen  sämmtliche  Efflorescenzen  mit  einem  Male  auf.  Doch 
fehlt  es  nicht  an  spätem  Nachschüben,  so  dafis  die  verschiedensten  Ent- 
wickelungsstufen  dicht  neben  einander  stehen.  An  Zahl  meist  mehr  oder 
weniger  weit  unter  den  echten  Pocken  bleibend ,  häufig  leicht  zählbar, 
nicht  selten  durch  wenige  zerstreute  Exemplare  vertreten,  gehen  die  Va- 
rioloiden zwar  aus  Flecken  und  Knötchen  hervor ,  setzen  dann  aber  die 
fernere  Entwickelung  in  der  verschiedensten ,  oft  sehr  unvollständigen 
Weise  fort.  Während  sie  bei  einem  Kranken  in  geregelter  Ausbildung 
durch  die  papulose  und  vesilnüöse  Form  hindurch  zur  Pustulation  u.  s. 
w.  gelangen,  fehlt  dieses  fortschreitende  Bild  der  Entwickelung  in  an- 
deren und  zwar  den  häufigeren  flillen,  und  selbst  bei  demselben  Kranken 
fallt  die  letztere  an  den  einzelnen  Efflorescenzen  imgleich  aus.  Ein  Theil 
bleibt  auf  der  Stufe  der  Knötchen  oder  der  schwach  entwickelten  Bläs- 
chen stehen  und  geht  von  hier  aus  zurück,  ein  anderer  formirt  zwar 
Pusteln,  die  aber  unvollständig  und  kümmerlich  bleiben  und  einen  seros- 
eitrigen Inhalt  haben.  Aber  auch  die  Pocken,  welche  zur  Reife  kommen, 
beeilen  sich  damit,  so  dass  sie  am  6.  oder  7.  Tage,  wo  die  echte  Variola 
in  Blüthe  steht ,  diese  überschritten  haben ,  und  die  Austrocknung  im 
Gange  ist.  Efflorescenzen  auf  den  verschiedenen  Entwicklungsphasen 
bedecken  oft,  bunt  durch  einander  gemischt,  den  Körper  des  Kranken. 
Manchen  Pusteln  fehlt  der  complicirte  Bau  der  Blattern  und  eröffnet 
entleeren  sie  sich  wie  einfache  Hohlräume.  Die  Areola  der  Pusteln  ist 
gering  und  eine  namhafte  Hautschwellung  in  ihrer  Umgebung  wird 
kaum  angetroffen.  Die  exanthematische  Hautentzündung  (und  das  Näm- 
liche gilt  von  den  Schleimhäuten)  bewegt  sich  eben,  was  Umfang,  Tiefe 
und  Intensität  anlangt,  in  viel  niedrigeren  Graden  und  kann  desshalb 
schneller  ablaufen.  Dem  entspricht  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der 
Fälle  das  klinische  Krankheitsbild.  Die  Temperatur  fallt  mit  den  ersten 
Spuren  des  Exanthems  in  rapider  Weise,  und  erreicht  am  Ende  des  1., 
oder  im  Beginn  des  2.  Tages  die  Norm,  oder  geht  unter  dieselbe.  Sie 
bleibt  von  da  ab  bei  den  meisten  Kranken  normal.  Eine  febris  secun- 
daria findet  in  der  oberflächlichen  Verschwärung  des  Coriums  kein  hin- 
reichendes Substrat  und  macht  sich  nur  bei  sehr  ausgebreiteter  Erup- 
tion oder  bei  besonders  reizbaren  Personen  geltend ;  seine  Dauer  ist  kurz. 
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Die  lokalen  Beschwerden  von  Seite  der  Haut  und  der  Schleimhäute  sind 
massig ,  gering  oder  fehlen  ganz ,  Complikationen  treten  selten  hinzu. 
Der  Abfall  der  lose  aufsitzenden  dünnen  Borken  geht  rasch  yon  statten, 
und  e«  bleiben  keine  oder  seichte ,  schwach  pigmentirte ,  bald  sich  yer- 
wischende  Narben  zurück. 

Auf  dieser  Eigenthümlichkeit  der  Entwickelung  des  Exan- 
thems und  dem  hievon  abhängigen  rascheren  Verlaufe  der  ganzen 
Krankheit  beruht  das  wesentliche  Kriterium  der  V.  modificata  und  ihr 
eigentlicher  Unterschied  von  der  V.  vera ,  so  unendlich  zahlreich  und 
höchst  mannichfaltig  ihre  Abstufungen  sein  können;  denn  von  den 
schweren,  hart  an  die  confluenten  Formen  der  V.  vera  grenzenden  Fällen 
läuft  abwärts  eine  vielgliedrige  Kette  von  mehr  und  mehr  modificirten 
Erkrankungen,  deren  letzte  Glieder  so  unscheinbar  werden,  dass  sie  nur 
mit  dem  Aufgebot  aller  diagnostischen  Hilfen  als  solche  noch  festzu- 
stellen sind. 

Die  unregelmässige  Bildung,  welche  das  Yarioloiden  -  Exanthem 
häufig  erleidet ,  bringt  einige  imgewöhnliche  Abarten  zu  Wege.  Unter 
Warzenpocken(V.  verrucosae)  versteht  man  Efiflorescenzen,  welche 
lange  auf  dem  Stadium  der  Papulation  verharren ,  und  harte  warzenar- 
tige Elrhebungen  darstellen ;  das  Gesicht  ist  ihr  häufigster  Sitz;  Yariolae 
miliares  sind  hirsekomgrosse  gelbe  Bläschen ,  welche  zwischen  guten 
Pocken  eingestreut  stehen.  Als  Yariolae  siliquosae  bezeichnet  man  Pus- 
teln ,  deren  Inhalt  resorbirt  und  durch  Luft  ersetzt  ist.  Sehr  selten 
scheint  die  Y.  pemphigosa  zu  sein.  An  begrenzten  Körperstellen  (z.  B. 
im  Gesicht)  erfolgt  um  einzelne  Pusteln  eine  starke  seröse  Exsudation, 
wodurch  haselnussgrosse  Blasen  entstehen,  denen  nun  die  Pusteln  seit- 
wärts oder  central  aufsitzen.  Während  die  letzteren  eintrocknen,  sinken 
die  Blasen  zusammen.  Die  Prognose  des  Falles  bleibt  durch  diesen  Yor- 
gang  unberührt. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  ausschliesslichen  Betrachtung  der  Yariola 
in  verschiedenen  Abschnitten  des  Kindesalters.  Beson- 
deres Interesse  gewährt  zunächst  die  intrauterine  Yariola,  welche 
bereits  an  4 — 5monatlichen  Früchten  beobachtet  worden  ist.  Die  Fälle 
gehören  nicht  zu  den  seltenen,  doch  lässt  sich  über  den  Grad  der  vario- 
lösen  Fmpfänglichkeit  des  Fötus  nichts  Bestimmteres  sagen.  Oft  genug 
bleibt  das  Kind  im  Leibe  der  kranken  Mutter  frei.  Die  Erkrankungen 
von  Mutter  und  Frucht  fallen  mit  ihren  gleichen  Stadien  selten  zusam- 
men, die  letztere  wird  spät,  gewöhnlich  in  der  Eiterungsperiode  der 
Mutter  infizirt.  Bei  Zwillingen  hat  man  den  einen  blattemkrank ,  den 
andern  gesund  gefunden ;  in  mehreren  FäUen  dieser  Art  waren  2  Nabel- 
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stränge  und Eihautsacke  Yorhanden  (Chantreuil Gaz. des h6pit.  1 870, 
44).  Es  werden  endlich  Beispiele  mitgetheilt ,  wo  die  Mütter  wahrend 
der  ganzen  Schwangerschaft  von  Pocken  nnberfihrt  geblieben  waren, 
und  doch  eine  Infection  der  Früchte  stattgehabt  hatte.  Auf  einzelne 
solcher  Fälle  dürfte  die  Erklärung  C  ur  seh  mann  s,  zu  der  eine  eigene 
Beobachtung  ihn  fahrte ,  passen  ^  dass  die  schwangere  Mutter  an  einer 
(falsch  gedeuteten  oder  bereits  yergessenen)  Variola  sine  exanthemate 
gelitten  habe.  Die  Variola  kann  in  utero  ablaufen  und  die  Kinder  kom- 
men mit  Borken  oder  Narben  zur  Welt.  Gewöhnlich  sterben  sie  rasch 
ab  und  ihr  Tod  zieht  den  Abort  bei  der  Mutter  nach  sich.  Oder  diese 
kommt  wegen  der  eigenen  Erkrankung  zu  früh  nieder  und  setzt  ein  Kind 
in  die  Welt ,  das  ein  frühes  oder  späteres  Stadium  des  Pockenprocessee 
an  sich  tragt,  die  gedellten  Pusteln  sind  weisslich  und  erinnern,  wegen 
der  Maceration  im  Amnioswasser,  an  die  Pusteln  auf  den  Schleimhäuten. 
Der  Modus  der  variolosen  Uebertragung  von  der  Mutter  auf  die  Frucht 
entzieht  sich  derzeit  jMer  Einsicht.  Nach  älteren  Autoren  soll  die  In- 
fection bei  einer  geringen  Menge  von  Fruchtwasser  am  leichtesten  er- 
folgen. 

Die  Variola  der  Neugeborenen.  Dieselben  sind  von  den 
pockenkranken  Müttern  schon  im  Uterus  angesteckt  oder  werden  es  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt.  Das  Procent  der  Neugeborenen, 
welche  trotz  des  so  unheilvollen  Eintritts  in  die  Welt  den  Pocken  nicht 
verfallen,  lässt  sich  augenblicklich  nicht  angeben.  Curschmann  sah 
keines  von  den  Kindern  (wie  viele  ?) ,  die  auf  der  Pockenabtheilung  ge- 
boren wurden,  frei  bleiben.  Auch  nach  Bednar  scheint  dies  fast  regel- 
mässig zu  geschehen,  und  weder  die  Entfernung  des  Kindes  von  der  Mut- 
ter gleich  nach  der  Geburt,  noch  die  Vaccination  vermochten  den  Blat- 
temausbruch  zu  verhindern.  Derselbe  erfolgt  meist  zwischen  dem  6. 
und  9.  Tage  des  extrauterinen  Lebens.  Auffällige  der  Eruption  voran- 
gehende Erscheinungen  werden  gewöhnlich  vermisst  (Temperaturmes- 
sungen fehlen);  die  Kinder,  welche  in  den  ersten  Tagen  gut  gesogen 
haben,  verweigern  plötzlich  die  Brust  und  werden  rasch 
hinfällig.  Die  erste  Lokalisation  des  Exanthems  findet  auf  der 
Mund- und  Rachenschleimhaut  statt.  Die  Hauteruption  ist  bald 
reichlich  und  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  meist  jedoch  sparsam, 
hier  und  dort  zerstreut ,  mhrend  auch  im  letztem  Falle  die  sichtbaren 
Schleimhäute  dichter  besetzt  sind.  Die  fernere  Entwicklung  derEfflores- 
cenzen  hängt  von  den  Kräften  der  Kinder  ab ,  und  da  sie  rasch  zu  ver- 
fallen pflegen,  stockt  auch  jene  bald  und  es  konmit  zu  einer  nur  küm- 
merlichen Pustulation.  Sämmtliche  Functionen  des  kleinen  Korpers  sin- 
ken oder  hören  auf  und  die  Kinder  sterben ,  so  gut  wie  unemahrt ,  an 
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InanitioD.  Bei  kraftigen  Neugeborenen  und  wo  die  Nahrungisaufiaalime 
durch  die  Affection  des  Mundes  nicht  so  bald  nothleidet,  wird  andauernd 
erhöhte  Hautwärme  beobachtet,  Confluenz  der  Blattern ,  Blutaustritt  in 
dieselben.  Aber  auch  hier  setzt  die  zunehmende  Entzündung  der  Mund- 
und  Rachenschleimhaut  der  Ernährung  bald  ein  Ziel,  die  verstopfte  Nase 
behindert  das  Athmen  und  die  Erschöpfung  steigert  sich  rapide.  Der 
Collapsus  der  Pusteln  und  das  Blauwerden  ihrer  Höfe  verkünden  den 
nahen  Tod.  In  den  Leichen  finden  sich,  neben  den  exanthematischen 
Veränderungen  auf  den  Schleimhäuten ,  fast  nur  hochgradige  Anämie. 
Man  kann  nicht  verkennen,  dass  die  Kinder  unter  dem  Eindrucke  einer 
besonders  starken  Intoxikation  aus  dem  Schosse  pockenkranker  Mütter 
hervorgehen. 

Weil  dergleichen  Neugeborene  fast  allemal  schleunig  geimpft  wer- 
den, so  hat  man  Gelegenheit,  die  Conkurrenz  beider  Exantheme  zu  ver- 
folgen. Bei  zuverlässiger  Lymphe  haftet  die  Impfimg  fast  immer ,  aber 
die  Fortentwickelung  der  Vaccinen  wird  bedingt  durch  den  Zeitpunkt 
der  variolösen  Infection,  denmach  durch  den  frühem  oder  spätem  Aus- 
bruch der  Blattern.  Je  weiter  der  Vorsprung  der  Vaccinen  vor  den  letz- 
teren ist,  um  so  regulärer  ihre  Entwickelung,  je  schneller  der  Blattern- 
ausbruch folgt,  um  so  unvollständiger  der  Erfolg  des  Impfactes.  Ge- 
wöhnlich aber  reisst  der  allgemeine  Collapsus  die  Vaccinen  mit  sich 
fort ,  ihre  Höfe  erblassen ,  die  Pusteln  stehen  kahl  da  und  sinken  ein. 
Der  Schutzwerth  der  Impfpocken  richtet  sich  natürlich  ebenfalls  dar- 
nach, ob  und  wie  viel  Zeit  sie  gefunden  haben,  ihre  constitutionelle  Wir- 
kung zu  entfalten.  Doch  wie  die  Verhältnisse  hier  liegen ,  wird  ihnen 
das  nur  ganz  ausnahmsweise  vergönnt  sein,  denn  die  Kinder  sind 
fast  immer  schon  in  utero  angesteckt  und  die  Variola  hat  dadurch  ein 
zu  grosses  üebergewicht  über  die  Vaccine.  —  Die  Ansicht  von  Rilliet- 
B  arthez,  denen  sich  Andre  angeschlossen  haben,  ist  freilich  durchaus 
willkürlich,  dass  nämlich  die  Impfung  den  Ausbruch  der  Blattern  unter 
den  vorliegenden  Umständen  begünstige ,  einen  abnormen  Verlauf  und 
das  traurige  Ende  derselben  verschulde,  doch  halte  ich  die  Vaccination 
solcher  Neugeborenen  für  nutzlos  und  bin  daftlr,  sie  zu  unterlassen.  Nur 
die  Isolirung  werde  versucht. 

Entschiedener,  aber  noch  inuner  wenig  bezeichnend  beginnt  die  Va- 
riola bei  den  Kindern  des  1 — 4.  Lebensjahres.  Ein  deutlicher  Frost 
oder  dessen  gleichwerthige  Stellvertreter,  und  nachfolgende  Hitze 
machen  den  Anfang.  Ein  Theil  der  Kinder  erbricht  sofort  und  das  Er- 
brechen wird  zuweilen  stark  und  anhaltend,  aber  es  fehlt  auch  ebenso 
oft.  Dagegen  kommt  Diarrhöe  viel  häufiger  vor,  zumal  wenn  confluente 
Pocken  bevorstehen ,  wo  sie  sich  bis  weit  in  die  Eruption  hinein  er- 


232  Allgemeinerkranknngen :  Acute  Exantheme. 

streckt.  Die  anfängliche  Fieber-Ünmhe  weicht  bald  der  Neigung  zum 
schlununersüchtigen  Hinliegen,  und,  in  Fallen  starker  Intoxikation,  dem 
Coma,  das  stets  auf  ein  reichliches  Exanthem  hindeutet.  Andere  Kinder 
werden  rasch  bewusstlos ,  liegen  mit  stierem  Blick ,  unveränderten  Pu- 
pillen da,  reden  irre  oder  rasen.  Die  Respiration  ist  bald  auffallend  be- 
schleunigt und  mühsam,  bald  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Fieber- 
grade. In  dieser  Lebensperiode,  aber  auch  noch  bis  ins  6.  Lebensjahr 
hinein ,  sind  eklamptischeZufälle  während  des  initialen  Fiebers 
häufig,  und  wurden,  da  sie  den  andern  Exanthemen  viel  seltener  Toranzn- 
gehen  pflegen,  yon  den  älteren  Beobachtern  (namentlich  Sydenham) 
diagnostisch  verwerthet.  Kurz  vor  der  Eruption,  ohne  besondere  Inten- 
sität und  von  kurzer  Dauer  dürfen  sie  wenig  Sorge  einflössen.  Zeitig 
auftretend  und  in  öfterer  Wiederkehr  bedeuten  sie  eine  schlimme  Com- 
plication,  und  sind  dann  wohl  stets  von  andern  gefahrvoUen  Hirnsymp- 
tomen begleitet.  Der  Zustand  der  kleinen  Kranken  verschlechtert  sich 
mit  jedem  Tage  dieses  ersten  Stadiums ,  gegen  das  Ende  desselben,  am 
2.  oder  3.  Tage,  hat  in  den  schweren  Fällen,  meist  eine  tiefe  Prostration 
Platz  gegriffen,  sie  liegen  mit  bleifarbenem  Gesichte,  ersterbendem 
Blicke,  jagendem  Pulse,  ächzend  und  lethargisch  da.  Die  Dii^nose  wird 
sich  zu  dieser  Zeit  mehr  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  zurecht  fin- 
den müssen  und,  nachdem  die  Abwesenheit  jeder  bedeutenden  Organer- 
krankung festgestellt,  und  eine  schwere  Intoxikation  fraglos  geworden 
ist,  die  herrschende  Epidemie,  eine  nahe  Infectionsquelle  und  die  Impf- 
verhältnisse der  kleinen  Kranken  in  Rechnung  bringen.  Da  sich  die 
Affection  der  Mund-  imd  Rachenschleimhaut  bei  Kindern  früher  als  bei 
Erwachsenen  einzustellen  pflegt,  so  sind  rothe  Flecken  auf  diesen 
Theilen  ein  sicheres  Anzeichen  des  konmienden  Exanthems. 

Je  älter  und  verständiger  die  Kinder,  um  so  bestimmter  werden  die 
Symptome,  die  nun  denen  der  Erwachsenen  mehr  und  mehr  sich  nähern. 
Neben  den  bereits  aufgeführten  Erscheinungen  werden  Kopfschmerz, 
oft  sehr  quälend,  Schmerzen  in  der  Lumbargegend,  im  Epigastrium  und 
in  den  Gliedern  geklagt.  Delirien  bis  zur  tobenden  Raserei  gehören 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Stuhl  verhaltung  ist  gewohnlich  vorhanden. 
Ein  Prodromal-Exanthem  erleichtert  wesentlich  die  Beurtheilung  der 
Krankheit. 

Nach  ausgebrochenem  Exanthem  entscheidet,  wie  sonst,  die  Menge 
desselben  und  die  Lokalisation  auf  den  Schleimhäuten,  vornehmlich  den 
tieferen  Respirationswegen,  über  den  Fall.  Eine  starke  Eruption  im 
Munde  und  den  Fauces  heisst  bei  Säuglingen  so  viel  als  ihr  baldiger 
Untergang.  Mit  Ausnahme  der  ersten  Lebensmonate  neigen  die  Kinder 
zu  intensiven  Ausschlägen;  das  Jucken,  welches  dieselben  anfangs  be* 
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gleitet,  reizt  zum  Eratzen,  wodurch  lebhaftere  und  tief  ergreif  ende  Ent- 
zündung der  einzelnen  Pocken  hervorgerufen  wird;  auch  verführen 
die  Kinder  dabei  die  Lymphe  oder  den  Eiter  gern  nach  den  Augen,  der 
Nase  und  dem  Munde  und  man  wird  gezwungen ,  ihre  Hände  in  Hand- 
schuhe zu  stecken  oder  zu  umwickeln.  Bei  Kindern  unter  7 — 8  Jahren 
und  bei  gelinder  Krankheit  ist  Speicheliluss  in  der  Eiterungsperiode 
selten,  im  umgekehrten  Falle  ganz  wie  bei  Erwachsenen  vorhanden.  Die 
febris  suppurativa  wird  gewöhnlich  von  Frost  oder  wiederholtem 
Frostein  eingeföhrt ;  Diarrhöen  treten  bei  jungen  Kindern  oft  hinzu. 
Convulsionen  im  Stadium  der  Eiterung  sind  von  schlimmster  Be- 
deutung. 

Die  Vaccination  im  ersten  Lebensjahre  ist  die  Ursache,  warum 
echte  Variola  bei  Kindern  in  unserm  Jahrhundert  unverhältnissmässig 
sparsam  geworden  gegen  die  früheren  Zeiten ,  und  sie  wird  es  bei  über- 
all gesetzmässiger  Jugendimpfung  noch  mehr  werden.  Aber  auch  die 
Varioloiden  gehören  in  diesem  Lebensalter ,  welches  unter  dem  frische- 
sten Eindrucke  der  schutzreichen  Kuhpocken  steht,  nicht  zu  den  ge- 
wöhnlichen Erkrankungen ,  wie  bei  Erwachsenen ,  finden  sich  unter  5 
Jahren  selten,  etwas  häufiger  bis  zum  lOten  und  fangen  von  da  an  sich 
wirklich  erst  zu  mehren.  Aus  demselben  Grunde  bieten  Kinder  auch  die 
vorherrschend  schwächsten  Formen  der  Variola  modificata  dar  und  es 
kommen  gerade  hier  so  unscheinbare  Erkrankungen  vor,  wie  sie  später 
ausnahmsweise  getroffen  werden.  Die  Kinder  fühlen  sich  bei  dem  halben 
oder  ganzen  Hundert  rudimentärer  Efflorescenzen  vollkonm[ien  gesund, 
und  begreifen  nicht ,  warum  sie  auf  das  Zimmer  beschränkt  oder  von 
dem  allgemeinen  Verkehr  ferngehalten  werden.  Andrerseits  leiden  sie 
schon  bei  massig  intensiven  Fällen  erhebücher,  namentlich  durch  die 
Eruption  auf  den  Schleimhäuten,  iffid  auch  eine  febris  secundaria  stellt 
sich  dann  öfter  ein. 

Abweichende  Formen. 

Die  Variola  modificata,  welche  hierher  gezählt  werden  muss 
ist  der  Zweckmässigkeit  halber  dicht  neben  die  reguläre  Form  gesetzt 
worden. 

Variola  ha  emorrhagica.  Blutungen  können  mit  den  Blat- 
tern auf  mehrfache  Weise  sich  verbinden.  Einmal  sind  die  Knötchen 
schon  im  Entstehen  blutig  oder  werden  es  sofort  nach  ihrer  Bildung 
oder  die  normal  entwickelten  Bläschen  und  Pusteln  umgeben  sich 
später  mit  hämorrhagischen  Höfen,  wobei  Blutungen  in  die  Efflorescenzen 
selbst  erfolgen.  Das  geschieht  allgemein  oder  nur  an  den  Blattern  der 
untern  Extremitäten.  Schwerer  sind  diejenigen  Fälle,  wo  Hautblutungen 
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zwischen  den  Pocken,  Extravasate  in  der  Gonjunctiva,  und  dann 
auch  Blut  im  Urin  und  im  Stuhl  auftreten.  Die  verderblichste,  absolut 
tödtliche  Form ,  Purpura  yariolosa  genannt ,  ist  endlich  die ,  wo  die 
Krankheit  zu  keiner  Pockeneruption,  höchstens  zur  Bildung  unvollstän- 
diger Efflorescenzen  gelangt ,  und  dafür  Hamorrhagien  die  Haut  be» 
decken  und  reichliche  blutige  Ausscheidungen  aus  allen  oder  den  meisten 
Oe£fnungen  des  Körpers  stattfinden. 

Die  hämorrhagischen  Pocken ,  speziell  die  letztere  Form  scheinen 
in  unserem  Jahrhundert  häufiger  geworden  zu  sein,  und  machten, 
vor  Allem  in  der  europäischen  Pandemie  von  1870 — 73  einen  erheb- 
lichen Bruchtheil  der  Erkrankungen  und  der  Mortalität  aus.  Von  kei- 
nem Lebensalter  ganz  ausgeschlossen,  sind  sie  in  der  Kindheit  selten  be- 
obachtet ,  im  ersten  Lustrum  noch  gar  nicht  beschrieben  worden.  Dire 
eigentliche  Periode  fallt  zwischen  das  20—25.  Lebensjahr  und  dem- 
nächst zwischen  die  40  und  50ger  Jahre. 

Schon  der  Beginn  der  Erkrankung  artet  sich  allemal  äusserst 
schwer,  das  Fieber  und  der  Kreuzschmerz  sind  durch  ungewöhnliche  In- 
tensität ausgezeichnet.  Es  tritt  frühe  Unbesinnlichkeit  und  Goma  auf. 
Häufig  erscheinen  hämorrhagische  Prodromal-Exantheme,  oder  eine  an- 
fangs lichte,  später  dunkle  Scharlachröthe  ist  über  den  Körper  er- 
gossen ,  welche,  bald  erblassend ,  zahlreiche ,  kleinere  und  grössere  Pur- 
puraflecken  oder  breite  Sugillationen  zum  Vorschein  kommen  lässt. 
Das  Gesicht  ist,  namentlich  in  seinerobern  Hälfte,  oftmals  dick  und  roth 
geschwollen.  Blutungen  aus  verschiedenen  Körperhöhlen  fehlen  nie, 
am  öftesten  wird  blutiger  Urin  und  Stuhlgang  entleert  und  stellen  sich 
Metrorrhagien  ein.  Auch  Blutungen  aus  der  Nase ,  Blutbrechen  und 
Bluthusten  sind  häufig.  Der  Urin  flihrt  in  fast  sämmtlichen  Fällen  er- 
hebliche (vom  Blut  unabhängige)  Sweissmengen.  Die  Kranken  gehen 
in  kürzester  Frist  unter  den  Erscheinungen  der  tiefsten  Prostration  zu 
Grunde.  Wo  der  Tod  zögert,  kommen  manchmal  blutig-infiltrirte  Pa- 
peln auf  der  Haut  heraus ,  die  einen  Ansatz  zur  Vesikulation  machen. 
Ein  legitimes  Pockenexanthem  bildet  sich  jedoch  nicht ,  die  Temperatur 
zeigt  eine  massige  Steigerung,  welche  von  der  enormen  Pulsfrequenz 
auffallend  absticht. 

Variola  sine  exanthemate.  Febris  variolosa.  Schon 
Sydenham,  deHaen,  P.  Frank  haben  Erkrankungen  beschrieben, 
welche  unter  den  unzweideutigen  Symptomen  der  Variola  beginnen, 
2 — 3  Tage  oder  länger  nach  Art  dei-selben  verlaufen  und  dann  mit  einem 
jähen  Abfall  des  hohen  Fiebers  endigen,  ohne  dass  der  sicher  erwartete 
Ausschlag  hervortritt.  Was  solchen  Fällen  zuweilen  die  bestimmteste 
Signatur  aufdrückt ,  sind  die  hyperämischen  oder  petechialen  Vorläufer- 
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exantheme  an  den  bekannten  Prädilectionsorten.  Mittelst  ihrer  Unter- 
stützung wird  die  Diagnose  auch  in  epidemieireien  Zeiten  sicher  gestellt 
werden  können.  Mir  scheint  die  V.  sine  exanthemate  besonders  geeig- 
net, die  Bedeutung  des  einleitenden  Fiebers  als  Infectionsfieber  ins 
klarste  Licht  zu  stellen ,  denn  bei  ihr  wiederholt  sich  ausnahmsweise, 
was  bei  der  Vaccine  die  Regel  ist:  das  Ausbleiben  der  Allgemeineruption 
nach  dem  Fieber ,  mit  welchem  die  vaccinale  Vergiftung  des  Körpers 
einhergeht. 

Die  Complikationen  und  Nachkrankheiten 

gehören  überwiegend  der  V.  vera  und  zwar  der  confluenten  Form  der- 
selben an.  Obenan  stehen,  zumal  bei  Kindern,  die  von  den  Brustorganen 
gelieferten  Complikationen:  die  Laryngitis,  Bronchitis,  die  katarrhali- 
sche und  croupöse  Pneumonie ;  dann  folgt  die  Pleuritis  und  Perikar- 
ditis. Bei  Pocken  in  den  grossen  Luftwegen  ist  Lungenbrand  verhalt- 
nissmässig  häufig  beobachtet.  Klappenfehler  datiren  nicht  selten  von 
überstandeneu  Blattern ;  auch  ulceröse  Endokarditis  findet  sich  bei  V. 
oonfiuens  verzeichnet.  —  Auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  ent- 
wickeln sich  in  schweren  lallen  diphtherische  Processe,  mit  denen  frei- 
lich leicht  die  aus  confluenten  Blattern  hervorgegangenen  ülcerationen 
verwechselt  werden  können.  —  Phlegmonöse,  vereiternde  Entzündungen 
der  Tonsillen  und  Gaumenbögen  und  der  Zunge  (Glossitis  variolosa) 
kommen  bei  starker  Eruption  auf  den  betreffenden  Schleimhäuten  vor. 
Es  schliessen  sich  daran  die  eitrigen  Entzündungen  der  benachbarten 
Lymph-  und  Speicheldrüsen,  des  subcutanen  und  intermuskulären,  re- 
tropharyngealen  und  retroösophagealen  Bindegewebes  mit  ihren  be- 
denklichen Ausgängen.  Besonders  die  Parotitis  ist  von  jeher  als  höchst 
ungünstiges  Symptom  gefürchtet.  —  Verschwärungen  auf  der  Nasen- 
schleimhaut sind  selten,  öfter  oberflächliche  und  tiefgehende  ülcera- 
tionen im  Kehlkopf  (namentlich  an  den  Stimmbändern)  mit  bleibender 
chronischer  Heiserkeit  oder  völliger  Aphonie,  oder  der  Process  schreitet 
zur  Perichondritis  und  Nekrose  der  Knorpel  fort.  Zuweilen  rafil  die 
serös  -  eitrige  Infiltration  der  Submukosa  an  den  Ligg.  aryepiglott. 
(Glottisodem)  die  Kranken  schnell  dahin. 

Peritonitis  ist  ungewöhnlich.  Hartnäckige  Diarrhöen,  namentlich 
bei  Kindern  im  Suppurationsstadium  (V.  dysenterica  Sydenham), 
welche  die  Krankheit  zuweilen  lange  überdauern ,  kommen  oft  vor. 

Wie  bei  Scharlach  treten  Entzündungen  der  Synovialmembran  der 
Gelenke  auf,  bald  mit  serösem,  bald  mit  eitrigem  Erguss ;  im  letzteren 
Falle  können  die  Knorpel  und  Knochen  angegriffen  werden  und  bleiben 
Contracturen  schwächeren  oder  höheren  Grades  zurück. 
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Selten  wurden  Meningitis  und  acutes  Himödem  beobachtet,  ebenso 
encephalitiscbe  Herderkrankungen  mit  Sprachstörungen  und  Aphasie ; 
Rückenmarksaffectionen  mit  Lähmung  der  Extremitäten  und  der  Blase 
sind  öfter  gesehen ,  und  von  Westphal  neuerdings  auf  Myelitis  dis- 
seminata ,  zahlreiche  durch  die  graue  und  weisse  Substanz  des  Rücken- 
marks zerstreute  Entzündungs-  und  Erweichungsherde ,  zurückgeführt 
worden. 

Pyämie  erscheint  viel  seltener,  als  man  vemiuthen  sollte.  Auch 
Noma  bei  Kindern  gehört  zu  den  Ausnahmen. 

Sehr  wichtige  Complikationen  entspringen  dem  exanthematischen 
Hautprocesse.  Die  örtlich  und  zeitlich  begrenzte  erysipelatöse  Entzün- 
dung, welche  von  den  Blattern  zur  Zeit  ihrer  Blüthe  ausgeht,  kann 
durch  ungünstige  (besonders  traumatische)  Einwirkungen  gesteigert 
und  unterhalten  werden.  Oder  die  Entzündung  ergreift  das  subcutane 
Bindegewebe,  führt,  namentlich  an  den  Extremitäten,  zu  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Abscedirungen.  Kleine  zerstreute  Abscesse  nach 
abgelaufener  Variola  ziehen  die  Reconvalescenz  oft  lange  hin.  In  Folge 
von  Verengerung  und  Verödung  der  Ausftthrungsgänge  der  Talgdrüsen 
bleibt  Acne  pustulosa  zurück,  oder  es  findet  gegentheils  übermassige 
Sebumabsonderung  statt  (Warzenblatter  Heb  ras).  —  Hautgangrim 
ist  selten,  am  ehesten  am  Skrotum  und  an  den  Augenlidern. 

So  häufig  vorübergehende  oder  anhaltende  Albuminurie  im  Ver- 
laufe des  Blattemprocesses  festgestellt  werden  kann ,  so  wenig  oft  tritt 
acuteNephritis  hinterher  auf.  Sie  scheint  zwar  häufiger  als  bei 
den  Masern  zu  sein,  ist  jedoch  viel  seltener  als  bei  Scharlach ,  und  muss 
als  sehr  ungünstige  Nachkrankheit  angesehen  werden. 

Dielmpfting  hat  die  Menge  der  früheren  variolösen  Ophthal- 
mien bedeutend  vermindert,  doch  kommt  eine  ganze  Reihe  differenter, 
wenn  auch  nicht  specifischer  Formen  vor.  Fast  jedes  Organ  des  Auges 
kann  in  Folge  des  Blattemprocesses  erkranken,  wie  es  keine  andre  All- 
gemeinkrankheit giebt ,  welche  sich  so  häufig ,  und  zwar  bei  Kindern 
mehr  als  bei  Erwachsenen,  mit  Augenaffectionen  combinirt.  (S.  den 
ophthalmol.  Abschnitt  dieses  Werkes.)  Ebenso  bietet  das  Ohr  mit  Vor- 
liebe den  Sitz  complizirender  Voi^nge ,  sei  es ,  dass  sich  der  Process 
von  der  Haut  auf  den  äussern  Gehörgang  oder  vom  Rachen  durch  die 
Tuba  auf  das  Mittelohr  fortpflanzt  (das  Nähere  im  otiatrischen  Theil 
dieses  Handbuchs). 

Nach  dem  Ablauf  der  Blattern  bleibt  nicht  selten  hochgradige 
Anämie  zurück.  Auch  werden  rasch  entstehende  Geisteskrankheiten 
beobachtet;  Gehimanämie,  zuweilen  Thromben  der  Sinus  dürften  eine 
wesentliche  Rolle  bei  diesen  Störungen  spielen  (Griesinger). 
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Anatomie. 

Die  erste  Veränderung  bei  allen  Pocken  bestellt,  nach  den  sorgfal- 
tigen neuesten  Untersuchungen  von  C.  Weigert,  in  einer  eigenthtim- 
lichen  Entartung  der  untersten  Schicht  des  Rete  Malpighii.  Die  Zellen 
derselben  formen  sich  zu  höchst  unregelmässigen ,  scholligen  oder  bal- 
kjgen  Massen  lon,  welche  matt,  undurchacheinend  sind  und  vornehmlich 
durch  den  Mangel  an  Kernen  sich  auszeichnen.  Sie  scheinen  eine  ziem- 
lich derbe  Consistenz  zu  besitzen  und  bieten  die  mannigfaltigsten  Gestal- 
tungen, rundliche,  eckige  oder  mit  Ausläufern  versehene  Formen  u.  s.  w. 
Die  Grenze  gegen  die  normalen  Zellen  des  Rete  Malpighii  kann  eine 
ganz  scharfe  oder  allmälig  verschwimmende  sein.  Diese  Hauptherde 
(in  deren  Nähe  sich  bei  grösseren  Pocken  meist  kleinere  Nebenherde 
von  gleicher  Beschaffenheit  finden)  werden  auffallend  häufig  bei  einem 
Schweissdrüsengange  oder  Haarbalge  angetroffen. 

Die  scholligen  Massen  stellen  degenerirte,  todte  Zellen  der  imtersten 
Schicht  des  Rete  Malp.  vor.  Die  Art  dieser  eigenthümlichen  Degenera- 
tion bezeichnet  Weigert  als  diphtheroide,  weil  sie  sehr  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  der  von  W  a  g  n  e  r  bei  Diphtherie  beschriebenen  Epithelent- 
artung verräth. 

Die  Ertödtung  der  Zellen  ist  als  die  erste  Wirkung  des  Blat- 
temgiftes  auf  die  Epidermis  zu  betrachten ,  nachdem  dasselbe  entweder 
direct  von  aussen  oder  indirect  vom  Ereislaufe  her  in  die  letztere  ein- 
gedrungen ist.  Alle  weiteren  Veränderungen,  welche  nun  vor  sich  gehen, 
um  die  BlattemefBorescenz  zu  bilden,  müssen  alsReizungserschei- 
nun  gen  gedeutet  werden,  hervorgerufen  durch  jene  zu  Fremdkörpern 
gewordenen  leblosen  Elemente. 

Zunächst  findet  eine  Transsudation  von  klarer  farbloser  Flüssigkeit 
innerhalb  der  diphtheroiden  Schollen  und  Balken  statt.  Nimmt  die  Menge 
der  Flüssigkeit ,  welche  ganz  der  späteren  Pockenlymphe  gleicht  und 
deren  Herkunft  aus  dem  Blute  der  Cutis  zweifellos  ist,  zu,  so  breitet  sie 
sich  oberhalb  der  diphtheroiden  Herde  in  der  mittleren  Schicht  der  Epi- 
dermis aus.  Theils  durch  Zerstörung,  theils  durch  Compression  der  Zel- 
len zu  unregelmässigen  Strängen  und  Lagen  wird  hier  ein  Netzwerk  ge- 
bUdet,  in  dessen  verschieden  gestalteten,  aber  untereinander  communi- 
cirenden  Hohlräumen  die  Flüssigkeit  sich  anhäuft.  A  u  s  p  i  t  z  und  B  a  s  c  h 
(Virch.  Arch.  Bd.  28)  haben  zuerst  den  epithelialen  Ursprung  dieses  das 
Innere  der  Pocke  durchsetzenden  Maschen-  und  Fachwerks,  das  bis  zu 
ihnen  als  Neubildung  gegolten  hatte,  dargethan. 

Die  geschilderte  Ansammlung  der  Lymphe,  welche  vom  ersten  Mo- 
ment Fibrinfaden  und  weisse  Blutkörperchen  enthält,  ist,  indem  sie  das 
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Stratum  comeum  der  Epidermis  kuglig  emportreibt,  die  Ursache  der 
Knötchenbildung.  Aus  der  stärkeren  Zunahme  der  Flüssigkeit  und 
ihrem  weiteren  Vordringen  zur  Oberfläche  resultirt  das  Bläschen. 

Gleichzeitig  mit  der  Transsudation  hat,  als  zweite  Reizwirkung  der 
diphtheroiden  Massen,  eine  Wucherimg  der  normalen  Zellen  und  Zell- 
kerne in  ihrer  Un^ebung  stattgefunden,  wodurch  ein  Wall  um  die  Flüs- 
sigkeitsansammlung gebildet  und  in  der  Mitte  eine  Vertiefung  entstanden 
ist,  welche  darstellt,  was  man  den  Nabel  oder  die  Delle  der  Pocke  ge- 
nannt hat. 

Als  dritte  Folge  des  Reizes  tritt  endlich  die  Vereiterung  hin- 
zu. Am  frühesten  finden  sich  Eiterkörperchen  in  der  Umgebung  der 
Cutisgefässe,  dann  immer  zahlreicher  im  Bindegewebe  der  Papillen,  femer 
auf  und  zwischen  den  Schollen  der  diphtheroiden  Heerde,  und  endlich  in 
den  Hohlräumen  der  Pocke  selbst.  Haben  sie  die  letztere  ganz  erfüllt, 
so  ist  das  Höhestadium  des  Prozesses  erreicht  und  es  b^innt  die  re- 
gressive Metamorphose,  welche  mit  der  Eintrocknung  und  Verkrustung 
der  Blattern  abschliesst.  Die  lebensfähigen  Elemente  am  Boden  der- 
selben bewirken  die  Abstossung  des  Schorfes,  indem  sich  die  Epidermis 
von  den  Seiten  her  allmälig  unter  den  Schorf  schiebt,  und  ersetzen  den 
Substanzverlust.  Die  eitrige  Zerstörung  des  Stratum  papilläre  und  der 
tieferen  Lagen  der  Cutis  bedingt  die  den  Pocken  eigene  Narbenbildung. 

So  wäre  also  der  nekrotisirende  Vorgang  das  Primäre  und  die  an 
sich  nichts  Characteristisches  darbietenden  Reizungsphänomene  das  Se- 
kundäre. Die  besondere  Form  der  Nekrotisirung  und  die  Lokalität  (die 
Epidermis),  wo  sie  erfolgt,  wären  zugleich  die  Bedingungen  für  den  ei- 
genthümlichen  spezifischen  Bau  der  Pockenefflorescenz.  Es  steht  diese 
Darstellung  und  Verwerthung  der  histologischen  Befunde  von  Weigert 
in  scharfem  Gegensatz  zu  vielen  bisherigen  Ansichten,  nach  welchen  die 
von  dem  Pockengifte  ausgehende  Reizung  das  Ursprüngliche  und  We- 
sentliche und  die  Zerstörung  das  Sekundäre  sein  sollten.  Ich  gestehe,  dass 
mir  die  Construction  von  Weigert  unter  allen  bisher  gebotenen  am 
zutreffendsten  erscheint,  und  dass  sie  von  den  Vorgängen,  welche  bei 
der  Inokulation  der  Variola  und  der  ihr  nahe  verwandten  Vaccine  beob- 
achtet werden,  mächtig  unterstützt  wird.  Denn  hier,  wo  wir  den  Gift- 
stoff direct  an  den  Ort  führen,  wo  nach  der  Uebereinstimmung  aller  Un- 
tersucher die  erste  Bildung  der  Blatter  beginnt,  nehmen  wir  anfangs 
(von  der  vorübergehenden  traumatischen  Reaction  abgesehen)  keine 
Reizung  wahr ;  die  Impfstelle  scheint  im  Gegentheil  tagelang  todt,  die 
Impfung  missglückt  zu  sein,  bis  endlich  unter  schwach  anhebenden  und 
allmählig  wachsenden  Reizungssymptomen  die  eigenthümliche  Blattern- 
efflorescenz  zu  Stande  kommt.  Es  gibt  wohlverbQrgte  Fälle  von  Vaccinen, 
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wo  jene  anfängliche  Rnhe  an  der  geimpften  Stelle,  jene  absolute  Latenz 
der  Inkubation  einige  Wochen  betrug  und  in  anderer,  als  der  oben  ent- 
wickelten Auffassung  gar  nicht  verstanden  werden  kann. 

Die  hämorrhE^ischen  Pocken  zeigen  im  Wesentlichen  dieselben  Ver- 
änderungen, nur  dass  die  Efflorescenzen  oft  imvollkommener,  die  diph- 
theroiden  Haupt-  und  Nebenheerde  unregelmässig  neben  einander  liegen, 
und  anstatt  klarer  farbloser  Flüssigkeit  Blut  zwischen  den  Schollen  und 
über  ihnen  in  grösseren  solitären  Räumen  sich  befindet. 

Ausser  den  Pocken  der  Schleimhäute  beobachtete  Weigert  in 
einigen  iimeren  Organen,  in  der  Leber,  Milz,  den  Nieren  und  Lymph- 
drüsen kernlose  diphtheroide  Heerde,  die  er  geneigt  ist,  als  Innenexan- 
them  mit  den  Hautpocken  auf  gleiche  Linie  zu  stellen. 

Die  äusseren  Lymphdrüsen  und  bei  Erkrankung  innerer  Organe  die 
d«i  letzteren  angehörigen  Drüsen  sind  anfangs  durch  acute  Hyperämie 
und  zellige  Hypertrophie  geschwellt.   Abscedirungen  sind  sehr  selten. 

Die  anatomischen  Verändertuigen  auf  der  Respirationsschleimhaut, 
in  den  Brustorganen  und  im  Verdauungskanal  ergeben  sich  aus  den  bei 
der  Symptomatologie  und  bei  den  Gomplicationen  angeführten  Zustän- 
den. Die  Befunde  in  den  grossen  Baucheingeweiden  wechseln  ausser- 
ordentlich und  kehren  sich  durchaus  nicht  an  die  Stadien,  in  welchen 
die  Leichen  zur  Untersuchung  gelangen.  Die  Milz  ist  bedeutend  ge- 
schwollen und  wieder  von  Andern  (Wagner)  häufiger  normal  als  ver- 
ändert gefunden  worden.  Die  albuminöse  Infiltration  und  fettige  Meta- 
morphose der  Leber  fehlte  so  oft,  als  sie  andere  Male  gefunden  worden 
ist.  Häufiger  bieten  die  Nieren  in  ihrer  Rindensubstanz  diese  Verände- 
rungen dar.  Ausserdem  hat  Unruh  (Arch.  f.  Heilk.  1872  XIII)  auf  die 
ausgedehnten  Blutungen  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  z.  Thl. 
der  Ureteren  aufmerksam  gemacht,  welche  in  allen  Lebensaltern  und 
bei  den  verschiedensten  Constitutionen,  auch  bei  nicht  hämorrhagischen 
Blattern,  gar  nicht  selten  angetroffen  werden ,  gewöhnlich  beiderseitig, 
doch  auch  nur  in  einer  Niere.  Zu  einer  ergiebigen  Blutung  auf  die  freie 
Fläche  scheint  es  sehr  selten  zu  kommen,  so  dass  die  Blutungen  während 
des  Lebens  unerkannt  bleiben. 

Nicht  minder  weichen  die  Angaben  auseinander  über  die  Beschaf- 
fenheit von  Milz,  Leber  und  Nieren  bei  jener  Form  schnell  tödtlicher 
hämorrhagischer  Blattern,  wo  nur  kleine  oder  rudimentäre  Efflorescen- 
zen gebildet  werden.  Ponfick  fand  die  Organe  überwiegend  normal, 
Wagner  meist  acuten  Milztumor,  bisweilen  acute  Fettleber  und  Fett- 
niere. Constant  waren  nur  die  Blutungen,  welche  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  &8talle  inneren  Organe  durchsetzten,  die  verschie- 
denen Schleim-  und  serösen  Häute,  das  Bindegewebe  an  den  meisten  Or- 
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ten,  die  Muskeln.  Daneben  Blutungen  in  die  Pleuren,  das  Perikard,  die 
Nebennieren  und  Hoden.  Die  Nierensubstanz  bleibt  frei,  um  so  mas- 
siger treten  die  Ergüsse  in  der  Schleimhaut  der  Nierenkelche,  Becken 
und  üreteren  auf.  Umfangreiche  Blutungen  in  die  Nervenscheiden  sind 
von  Zülzer  beschrieben.  Nur  die  Leber,  die  Milz  und  das  Centralner- 
yensystem  zeigen  sich  selten  von  Blut  durchtränkt. 

Ursachen. 

Die  bei  der  Äetiologie  der  Blattern  in  Betracht  kommenden  Ver- 
haltnisse sind  schärfer  ausgesprochen  und  durchsichtiger,  als  bei  den 
andern  Exanthemen.  —  Nach  der  Weise  zu  urtheilen,  wie  die  Krankheit 
sich  entwickelt  und  fortpflanzt,  muss  ein  Giftstoff  in  der  Natur  existiren, 
welcher,  ins  Blut  aufgenommen,  allgemeine  und  örtliche  Störungen  her- 
vorruft und  zuletzt  den  eigenartigen  Ausschlag  an  der  Haut  setzt.  Die 
Anwesenheit  des  Tariolösen  Giftstoffes  im  Blute  von  Pockenkranken  ist 
durch  Zülzer  vermittelst  Infection  nachgewiesen  worden.  Aber  erst 
in  der  verimpfbaren  Lymphe,  welche  in  den  Pusteln  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  sich  bildet,  wird  das  Virus  reproduzirt,  um  so,  an  dieObex^ 
fläche  getreten,  verstreut  und  weiter  verbreitet  zu  werden.  Wir  kennen 
keine  andere  Fortpflanzimgsart  der  Krankheit,  und  ihre  inuner  wieder 
versuchte  Herleitung  aus  »gewöhnlichen  und  allgemeinen«  Ursachen 
tritt  in  Widerspruch  mit  der  sinnlichen  Wahrnehmung  und  derürtheils- 
krafb. 

Ehe  wir  daran  gehen,  die  Substanz  des  Giftes  zu  untersuchen,  wird 
es  zweckmässig  sein,  die  äusseren  Bedingungen,  unter  welchen  die  Va- 
riola sich  manifestirt,  festzustellen.  —  Die  Blattern  sind  keine  dem  Men- 
schen ausschliesslich  eigene  Krankheit,  sondern  in  einer  Reihe  verschie- 
dener Thiergattungen  unter  sehr  ähnlichen  oder  abweichenden  Formen 
vertreten,  und  es  bestehen  zwischen  den  Pocken  des  Menschen  und  der 
Thiere  viele  Parallelen  und  höchst  merkwürdige  Wechselbeziehungen 
(siehe  den  Abschnitt  über  Vaccination  und  des  Verf. 's  Handb.  der  Vao- 
cination,  Leipzig  1875).  Die  Empfänglichkeit  Air  die  Variola  ist  beim 
menschlichen  Geschlecht  ebenso  energisch  wie  allgemein.  Nur  die  Ma- 
sern finden  ein  ähnliches  Entg^enkommen,  während  der  Scharlach  we- 
niger allgemein  imi  sich  greift.  Man  hat  ehemals  gefunden,  dass  von 
100  Personen,  welche  ein  höheres  Alter  erreichten,  durchschnittlich  5 
von  der  Krankheit  verschont  geblieben  waren,  und  auch  die  Einimpfung 
der  Variola  pflegte  im  vorigen  Jahrhundert  bei  5  Prozent  der  Inokulir- 
ten  zu  versagen.  Doch  zeigt  sich  der  menschliche  Körper  im  Allgemei- 
nen nur  einmal  befähigt,  die  Variola  aufeunehmen  und  zu  reprodudren. 
Wenn  zwei-,  drei-  und  noch  mehrmalige  Erkrankungen  an  demselben 
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Individuum  beobachtet  worden  sind  und  die  nachfolgenden  nicht  selten 
schlimmer  als  die  vorhergehenden  ausfielen,  so  hat  diese  Thatsache  nur 
den  practischen  Werth,  dass  kein  Durchseuchter  auf  seine  Inununität 
trotzen  darf. 

Die  lebhafteste  Emp&nglichkeit  für  das  Blattemcontagium  ver- 
rathen  die  jugendlichen  Körper,  so  unter  den  Menschen  wie  bei  den  Thie- 
ren,  und  die  Krankheit  hiess  daher  in  früheren  Jahrhunderten  schlecht- 
weg die  Kinder  blättern;  durch  die  übliche  Vaccination  im  ersten 
Lebensjahre  ist  dies  Verhältniss  wesentlich  verschoben  worden ,  ohne 
dass  jene  Bezeichnimg  auch  heute  noch,  bei  gebotener  Gelegenheit,  un- 
berechtigt erschiene.  Gegenwärtig  wird  aus  Gründen,  welche  bei  der 
Vaccination  zu  erörtern  sind,  das  dritte  und  vierte  Lebensdezenniimi  am 
meisten  durch  die  Blattern  gefährdet.  Die  Anlage  verringert  sich  später, 
erlischt  jedoch  selbst  bis  ins  Greisenalter  nicht.  —  Den  farbigen  Men- 
schenracen,  besonders  der  schwarzen,  wird  eine  hervorragende  variolöse 
Disposition  zugeschrieben  und  sollen  die  Erkrankungen  bei  ihr  auch  bös- 
artiger sein.  Das  Aufgeben  der  Heimat  ändert  hieran  nichts.  —  Keine 
andere  Krankheit,  weder  die  chronischen  Dyskrasien  noch  acute  Affec- 
tionen  geben  Schutz  vor  Variola-Infection  und  beide  Geschlechter  wer- 
den gleich  häufig  befallen.  —  Warum  die  Empfänglichkeit  bei  manchen 
Individuen  vorübergehend  schwach  ist  oder  ganz  fehlt,  vermögen 
wir  derzeit  nicht  einzusehen. 

Die  Blattern  sind,  mit  Ausnahme  weniger  abgelegener  Inseln,  über 
die  ganze  Erde  verbreitet.  Das  Klima,  die  Bodenbeschaöenheit,  die  wech- 
selnde Erhebung  über  dem  Meere  kommen  bei  ihnen  gar  nicht  in  Betracht. 
Ueberall,  wo  sie  hingetragen  werden,  sofort  Fuss  fassend,  reihen  sich, 
hinsichtlich  des  Umfanges  und  der  Bösartigkeit,  die  Epidemien  des  hohen 
Nordens  denen  der  Tropen  ebenbürtig  an.  Nur  der  menschliche  Ver- 
kehr gibt  für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  die  sicherste  und  imum- 
^nglich  nothwendige  Bedingung  ab. 

Die  gewöhnliche  Fortpfianzuug  des  Pockengiftes  geschieht  durch 
den  Kranken  selbst,  und  können  die  Blattern  als  das  Muster  einer  di- 
rect  ansteckenden  Krankheit  aufgestellt  werden.  Die  Verimpfbar- 
keit  des  variolösen  Blutes  und  der  Pustellymphe  ist  eine  demonstrirbare 
Thatsache,  aber  auch  die  inficirende  Wirkung ,  welche  die  Atmosphäre 
eines  Pockenkranken  auf  eine  gewisse  Entfernung  und  namentlich  in  ge- 
schlossenen Bäumen  äussert,  folgt  aus  den  klinischen  Beobachtungen  so 
scharf,  wie  aus  einem  Experiment.  Als  Eingangspforte  für  die  in  der 
ausgeathmeten  Luft  und  in  den  Hautemanationen  des  Kranken  enthal- 
tenen Giftpartikelchen  dient  in  dem  fremden  Organismus  vor  Allem  die 
Schleimhaut  der  Athmungsfiäche ,  zweifelhaft  ist  die  allgemeine  Decke 
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uud  die  Schleimhaut  der  Verdauungswege  (Z  ü  1  z  e  r,  Gentralbl.  f.  d.  med. 
Wissenscb.  1874  Nr.  6). 

Pockenkranke  sind  vom  Beginn  des  Fiebers  bis  zur  gänzlichen 
Reinigung  der  Haut  von  den  Pockenschorfen  ansteckungsfahig ,  am 
meisten  in  der  Eruptions-  und  Blütheperiode  des  Haut-  und  Schleim- 
hautexanthems.  Mit  der  Vertrocknimg  und  Verkrustung  der  eitrig  ge- 
wordenen Lymphe  vermindert  sich  das  ansteckende  Princip,  doch  lässt 
sich  die  Krankheit  durch  Krusten,  wenn  auch  weniger  zuverlässig,  ver- 
impfen und  selbst  von  den  Leichen  vermag  das  Contagium  auszugehen. 
Dass  das  menschliche  Pockengiit  an  rauhen  Gegenständen  lange  haften 
kann,  um  sich  dann  gelegentlich  zu  zerstreuen  und  zu  infiziren,  ist  durch 
sehr  schlagende  Erfahrungen  nachgewiesen  worden. 

Nur  in  grossen  Städten  kommen  sporadische  Blattemfälle  vor, 
welche  zwischen  den  Epidemien  sich  hinziehen;  sie  beeinträchtigen 
keineswegs  den  epidemischen  Character  der  Krankheit.  Allein  die  ausser- 
ordentliche Contagiosität  derselben  und  der  Verkehr  für  sich  reichen 
nicht  aus,  um  zeitweilig  Epidemien  ins  Leben  zu  rufen.  Der  epidemische 
Aufschwung  der  Blattern  erfolgt  vielmehr,  wenn  eine  beträchtliche 
Summe  ungeschützter  Individuen  in  einer  Bevölkerung  angehäuft  ist, 
wobei  unter  Schutz  nicht  blos  die  Inokulation  der  Variola  und  die 
Vaccination,  sondern  auch  die  stattgehabte  Durchseuchimg  mit  Blattern 
gedacht  werden  muss.  Dieselben  kehren  deshalb  erfahrungsgemass  so- 
bald nicht  wieder,  wenn  sie  einen  Ort  gründlich  durchseucht  haben.  In 
grossen  Bevölkerungen  ist  das  Blattemgitt  immer  vorräthig  und  die 
sporadischen  Fälle  unterhalten  die  Continuität  der  Krankheit ;  die  Epi- 
demien gehen  daher  nur  aus  ihnen,  nie  aus  kleinen  Orten  hervor.  In  allen 
diesen  Punkten  macht  sich  ein  bemerkenswerthor  Unterschied  von  der 
Cholera  bemerklich.  Auch  spielt  die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  eine 
wichtige  Rolle,  indem,  je  gedrängter  die  Menschen,  um  so  grösser  die 
Zahl  der  Erkrankungen  und  um  so  verheerender  die  Seuche  sich  ge- 
staltet. —  Eine  bestimmte  Periodizität  der  Blatternepidemien  lässt  sich 
nicht  durchführen :  sie  haben  bisher  in  den  verschiedenen  Ländern  einen 
etwa  5 — 7jährigen  Turnus  eingehalten. 

Die  Epidemien  tragen  einen  verschiedenen  Character,  je  nachdem 
die  Menge  des  Exanthems  wechselt,  gewisse  Complikationen  seltener 
oder  häufiger  sich  hinzugesellen  u.  s.  w.'  Eine  veränderte  Beschaffenheit 
des  Contagiums  liegt  ihnen  nicht  zu  Grunde,  und  wenn  die  postvaccinalen 
Epidemien  durch  die  Varioloiden  eine  deutlich  gutartigere  Physiognomie 
angenommen  haben,  so  müssen  wir  dieselbe  auf  Rechnung  der  von  der 
Vaccination  umgeänderten  variolösen  Empfänglichkeit  zahlreicher  In- 
dividuen setzen.    Dagegen  ist  uns  die  von  epidemischen  Einflüssen  ab- 
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hangige  Variola  haemorrhagica  ganz  unverstandlich,  um  so  mehr,  als 
ihr  nicht  blos  dekrepide  und  geschwächte  Personen,  Säufer,  Schwangere, 
Wöchnerinnen  u.  dgl.,  sondern  ebenso  oft  gesunde  kräftige  Individuen 
von  20 — 25  Jahren  zum  Opfer  fallen.  —  Wie  Blattern  gleichzeitig  neben 
Mafiem  und  Ileotyphus  in  demselben  Individuum  vorkommen,  so  schlies- 
sen  ihre  Epidemien  diejenigen  verschiedener  anderer  Infectionskrank- 
heiten  nicht  aus. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  dunkelsten  Punkte  der  Aetiologie,  welcher 
über  alle  Eigenthümlichkeiten  und  Lebenseigenschaften  der  Variola 
Aufschluss  geben  soll.  Da  wir  den  Giftstoff  in  der  Pustellymphe,  so  zu 
sagen  verdichtet  vor  uns  haben,  so  muss  von  ihr  die  letzte  Aufklärung 
über  seine  Substanz  und  über  das  Wesen  der  Krankheit  gefordert  wer- 
den. Leider  lässt  die  Chemie  ganz  im  Stiche  und  auch  die  morpholo- 
gischen Elemente  gestatten  augenblicklich  kein  entscheidendes  ürtheil. 
Wie  bei  allen  Infectionskrankheiten  dominirt  heutzutage  das  Gontagium 
vivum,  welches  in  verschiedenen  Formen  schon  seit  dem  vorigen  Jahr- 
hundert wiederholt  für  die  Blattern  geltend  gemacht  ist,  ohne  dass  jetzt, 
wo  es  mit  grosster  Lebhaftigkeit  und  Beharrlichkeit  abermals  erfasst  ist, 
feste  mikroskopische  Grundieren  gewonnen  wären. 

F.  Cohn  hat  die  früheren  Angaben  von  Eeber,  Hallier  und 
Zürn  zum  Theil  bestätigt,  dass  sich  in  jeder  frischen  Lymphe  farblose, 
äusserst  kleine,  mit  unsem  Mikrometern  nicht  mehr  zuverlässig  mess- 
bare, kuglige  oder  sphäroidische  Zellen  finden,  welche  in  der  Regel  un- 
bewegt sind,  durch  Theilung  oder  Abschnürung  zu  2,  4 — 8  oder  mehr- 
gliedrigen  rosenkranzfömiigen  Ketten  vermehrt  und  später  zu  zahl- 
reichen Zellhäufchen  oder  Colonien  entwickelt  werden.  Er  bezeichnet 
dieselben  als  Mikrosphären  (Kugelbakterien)  aus  der  Familie  der  Schi- 
zomyceten.  Daneben  trifft  man  in  der  Lymphe  auch  zahlreiche  grössere, 
starker  lichtbrechende  Körperchen,  von  denen  sich  schwer  entscheiden 
lässt,  inwieweit  sie  Fettkügelchen  oder  Entwickelungszustände  der  klei- 
neren sind.  In  einigen  anderen  Punkten  weicht  F.  Cohn  von  den  Be- 
obachtungen seiner  Vorgänger  allerdings  ab.  Auch  sind  nach  seiner 
Anschauung  die  Microsphären  nicht  sowohl  die  Träger  des  Contagiums, 
als  die  Erzeuger  des  Pockengiftes,  indem  sie  als  Fermente  in  der  Lymphe 
wirken,  und  ein  pathogenes  Spaltungsproduct  derselben  entstehen  lassen. 
—  Weigert  fand  in  der  Pockenhaut  Bakterien ,  welche  er  für  die 
Träger  des  Infectionsstoffes  oder  für  den  Infectionsstoff  selbst  halten 
möchte.  Dieselben  wurden  nur  in  Leichen  angetroffen ,  die  in  einem 
frühen  Stadium  der  Krankheit,  wo  noch  keine  Eiterung  eingetreten  war, 
zur  Sektion  kamen,  aber  auch  hier  nicht  in  allen  Fällen.    Sie  sassen  im 
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der  Nähe  diphtheroider  Hauptherde,  und  bestanden  aus  Colonien, 
Haufen  ganz  gleichmässiger,  scharf  konturirter,  aber  ungemein  kleiner 
Pünktchen,  welche  durch  eine  Zwischensubstanz  zusammengekittet  wur- 
den. Meistens  hatten  sie  die  scharf  begrenzte  Schlauchform  und  ver- 
liefen stets  in  der  Richtung  der  kleineren  Blutgefässe,  oder  sie  bildeten 
diffuse  Massen.  F.  C  o  h  n  stellte  ihre  Identität  mit  seinen  Lymph-Mikro- 
Sphären  fest.  Bei  den  blutigen  Pocken  gelang  esWeigertsehr  selten, 
die  Bakterien  zu  entdecken.  —  Zülzer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1872) 
beschreibt  Bakterien  bei  hämorrhagischen  Blattern  und  bezeichnet  als 
ihren  Sitz  die  Arterienlumina  und  die  Arterienwände,  ferner  in  den 
Nieren  die  Räume  zwischen  den  Glomerulis  und  Malpighischen  E^apseln 
u.  s.  w.,  Oertlichkeiten,  wo  Weigert  sie  entschieden  yermisste,  um  sie 
dagegen,  in  nicht  hämorrhagischen  Fällen,  als  Begleiter  der  diphthe- 
roiden  Herde  in  der  Leber,  Milz  und  den  Nieren  anzutreifen. 

Diagnose. 

Die  Variola  vera  kann  nach  vollendetem  Ausbruch  des  Exanthems 
nicht  verkannt  oder  verwechselt  werden,  und  selbst  wenig  zahlreiche 
Varioloiden  werden  sich  bei  aufmerksamer  Prüfung  von  ähnlichen  an- 
deren Efflorescenzen  wohl  unterscheiden  lassen  (siehe  das  Capitel  über 
Varizellen). 

Der  im  ersten  febrilen  Stadium  der  Variola  auftretende  scharlach- 
ähnliche Rash  könnte  nur  bei  flüchtigem  Hinsehen  für  Scharlach  ge- 
nommen werden.  Denn  es  handelt  sich  dort  allemal  um  ein  wirkliches 
glattes  Erythem,  nicht  um  die  dem  Scharlach  eigene  feinfleckige  Röthe 
oder,  wenn  die  Fleckchen  bereits  zusammengeflossen  sind,  um  die  von 
der  Anschwellung  der  Hautfollikel  bedingte,  dunkel-punktirte  Rothe. 

Das  gewöhnliche  Masemexanthem  wird  nicht  an  Blattern  erinnern, 
doch  kann  die  papulöse  und  vesikulöse  Form  desselben  frappant  den 
Eindruck  von  sich  entwickelnden  Varioloiden  machen.  Die  Unterschei- 
dung liegt,  selbst  wenn  die  dem  Masern-  und  Pockenausschlage  voran- 
gehenden Erscheinungen  und  die  morbillösen  Schleimhautsymptome 
nicht  über  jeden  Zweifel  hinweghelfen  sollten,  in  der  Grösse  der  Flecken, 
der  Papeln  und  Bläschen.  Die  Masernflecken  sind  bei  der  gedachten 
Form  viel  umfangreicher,  als  bei  den  Varioloiden,  und  im  Gegensatz 
dazu  sind  die  ihnen  aufsitzenden  Knötchen  und  Bläschen  viel  kleiner. 
Dieselben  erscheinen  den  Flecken  in  der  That  aufgesetzt,  während  die 
aus  den  Flecken  sich  bildende  Varioloidpapel  in  der  Haut  eingebettet 
liegt. 

So  läuft  das  wirklich  diagnostische  Interesse  auf  die  frühzeitige 
richtige  Beurtheilung  des  Infectionsfiebers  hinaus,  was  wegen  der  An- 
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steckung  Anderer  von  einleuchtender  Wichtigkeit  ist.  Leider  muss  die 
sichere  Diagnose  der  Variola  in  diesem  ersten  Stadium,  namentlich 
bei  jungen  Kindern,  als  eine  häufig  sehr  schwierige,  nicht  selten  fast 
unlösbare  Aufgabe  bezeichnet  werden. 

Wenn  die  Variola  mit  lebhaftem  Fieber,  heftigem  und  anhaltendem 
Kop&chmerz,  Erbrechen,  Stuhlverhaltung,  Aufregung,  Delirien  oder  so- 
fortigem Coma  beginnt,  kann  sie  als  Anfang  der  eitrigen  Meningitis 
imponiren,  und  beide  Krankheiten  lassen  sich  vermittelst  dieser  Sympto- 
me im  Augenblicke  nicht  trennen.  Aus  solchem  Dilemma  vermag  nur 
die  Aufsuchung  und  Abwägung  aller  jener  Momente  zu  reissen ,  welche 
bei  der  Variola  in  wesentlichen  Betracht  kommen.  Herrschen  Blattern 
epidemisch  am  Orte  oder  in  der  Umgebung  des  Kindes,  ist  dasselbe  un- 
geimpft,  oder  trägt  es,  bereits  im  Alter  vorgeschritten,  wenige  und  ver- 
wischte Narben,  hat  es  Kreuz-  oder  Gliederschmerzen  geklagt,  ist  die 
Zunge  dicl^elb  belegt  u.  s.  w.,  dann  wird  man  ein  Recht  haben,  sich  für 
Variola  zu  entscheiden,  und  die  Diagnose  wird  durch  den  Hinzutritt 
eines  hyperämischen  oder  petechialen  Exanthems  (an  einer  der  charac- 
teristischen  Stellen)  ausser  Frage  gebracht  werden. 

Mit  akut  einsetzendem  Typhus,  der  am  ersten  oder  zweiten  Tage 
alle  Initialsymptome  der  Variola  vereinigt  darbieten  kann ,  halte  ich 
eine  Verwechselung  fQr  unzulässig,  wenn  man  sich  des  Thermometers 
bedient :  die  bedeutende  Fieberhohe  der  Variola  fehlt  zu  dieser  Zeit  dem 
Typhus. 

Die  schweren  Erscheinungen  vor  dem  Ausbruche  einer  Variola 
Vera  oder  confluens ,  wird  Niemand  als  simple  fieberhaft  -  gastrische 
Störung  auffassen.  Wohl  aber  sind  dieser  Deutung  jene  leichten 
febril  -  gastrischen  Zustände  ausgesetzt,  die  manche  flüchtigen  Vario- 
loiden  einleiten.  Wie  es  denn  überhaupt  entschieden  ausgesprochen 
werden  muss,  dass  die  häufig  ganz  unbedeutenden,  vagen  und  character- 
losen  Indispositionen  im  Anfange  der  modifizirten  Variola,  die  schon  bei 
Erwachsenen  vieldeutig  sind,  vollends  bei  Kindern  gar  nicht  verwerthet 
werden  können ;  es  müsste  denn  die  Diagnose  durch  einen  besonderen 
Zug  der  Erkrankung,  Kreuzschmerz,  ungenügende  Impfung,  herrschende 
Epidemie  u.  dgl.  die  bestimmtere  Richtung  erhalten. 

Croupöse  Pneumonien  und  beginnende  Blattern  haben  gemeinsam : 
den  initialen  Frost,  das  sofort  hohe  Fieber  mit  den  verschiedenen  Ge- 
himerscheinungen,  die  gastro-intestinalen  Symptome,  die  Oppression. 
Nehmen  die  Pneumonien  dann  noch  einen  centralen  Ausgang,  so  fehlen 
anfangs  auch  die  physikalischen  Anhaltspunkte.  Aber  ich  habe  bei 
solchen  centralen  Pneumonien  niemals  den  meist  lebhaften  pleuriti- 
schen Seitenstich  vermisst. 
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Man  kann  sich ,  um  von  anderen  mögliclien  Verwechselmigen  za 
schweigen,  nicht  klar  genug  vor  Augen  halten,  dass  die  zeitige  Erkenntniss 
bevorstehender  Blattern  gerade  im  Eandesalter  ohne  die  eingehendste 
und  imifassendste  Untersuchung  und  ohne  die  scrupulöseste  Abwägoiig 
aller  gefundenen  Symptome  meistens  gar  nicht  erreicht  werden  kann. 

Prognose. 

Während  bei  Erwachsenen  die  diskrete  Form  der  echten  Variola 
fast  immer  günstig  verläuft ,  und  nur  die  confluente  eine  zweifelhafte 
Vorhersage  bedingt,  gehört  die  Variola  vera ,  wie  sie  immer  auftrete, 
stets  zu  den  gefahrvollsten  Krankheiten  des  Kindesalters,  und  die  Blat- 
tern zählen  desshalb,  laut  tausendjähriger,  bis  heute  bestätigter  Erfah- 
rung zu  den  grausamsten  Feinden  der  Kinderwelt.  Das  Erkranken  und 
Sterben  ungeimpfter  Kinder  ist  in  unsern  Epidemien  bisher  so  enorm  ge- 
wesen, dass,  wo  dieselben  zahlreich  in  einer  Bevölkerung  vorhanden  waren, 
das  Mortalitätsprozent  durch  sie  vornehmlich  in  die  Hohe  geschraubt 
wurde.  Die  Gefahren  wachsen,  je  weniger  Jahre  der  Patient  zählt.  Der 
frühe  Tod  in  Folge  starker  Intoxikation,  und  das  Unterliegen  der  Kinder 
in  späteren  Stadien  durch  blosse  Erschöpfung  kommt  viel  häufiger  vor, 
als  bei  Erwachsenen,  und  spielt  meist  die  Affection  der  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle eine  verhängnissvolle  Rolle.  Auch  auf  Anomalien  im  Ver- 
laufe der  Erkrankung  muss  man  um  so  mehr  gefasst  sein,  je  jünger  das 
Individmmi  ist.  Scrophulose,  Rhachitis ,  Anämie  und  andere  constitu- 
tionelle  Leiden  verschlechtern  wesentlich  die  Prognose.  Die  absolut 
trostlose  Lage  der  pockenkranken  Neugeborenen  ist  bereits  aufif&hrlich 
erörtert  worden. 

Was  die  Prognose  der  einzelnen  Erscheinungen  in  der  Fieberpe- 
riode betrifft,  so  kann  auf  die  Symptomatologie,  wo  ihre  Bedeutung  an- 
geknüpft wurde,  zurückverwiesen  werden.  —  Die  Menge  der  ausbrechen- 
den EfSorescenzen,  d.  h.  der  Grad  der  Hautentzündung  und  die  Schwere 
des  Falles  stehen  in  geradem  Verhältniss ;  eine  reichliche  Schleimhaut- 
eruption  prophezeit  meist  den  unglücklichen  Ausgang. 

Das  bisher  Gesagte  gilt  von  den  echten  Blattern  und  den  unge- 
impften  Kindern.  Da  aber  die  Vaccination  von  jeher  am  meisten  den 
Kindern  zu  Gute  gekommen  ist,  und  der  im  ersten  Lebensjahre  erwor- 
bene Schutz  seine  eigentliche  Kraft  gewöhnlich  über  die  nächsten 
12 — 15  Jahre  ausbreitet,  so  haben  gerade  hier  dievorJenner  beste» 
henden  Verhältnisse  die  durchgreifendste  Abänderung  erlitten.  Wenn 
man  das  erste  Lebensjahr  ausnimmt ,  in  dem  eine  grosse  Zahl  der  Kin- 
der aus  verschiedenen  Ursachen  von  der  Vaccination  unerreicht  bleibt, 
und   das  daher  mit  seiner  Mortalität  aUe  späteren  Jahre  überflügelt, 
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80  gehören  die  echten  Blattern  in  der  Einderwelt,  und  speziell  bis  zum 
10.  Lebensjahre  zu  den  seltenen,  stets  besonders  motivirten  Ausnahmen, 
und  herrschen  die  Varioloiden  allgemein  vor.  Wir  sind  aber  auch  im 
Stande,  die  Prognose  etwa  ausbrechender  Blattern  in  diesem  Lebens- 
abschnitt viel  bestimmter  aus  dem  Imp&ustande  des  Kindes  zu  beur- 
theilen,  als  später,  und  wiederum  um  so  genauer,  je  jünger  dasselbe  ist. 
Denn  während  die  Schutzkraft  der  Jugendimpfung  bei  Erwachsenen  oft 
so  vollkommen  erlischt ,  dass  eine  Anzahl  gut  erhaltener  Narben  kein 
Zeugniss  ftir  den  noch  bestehenden  Schutz  ablegen  kann,  ist  die  Zahl 
und  BesehafiPenheit  der  Narben  im  Eindesalter  massgebend  für  die  Stärke 
des  letztem,  und  andererseits  für  den  Grad  einer  etwaigen  Blatterner- 
krankung. 

Behandlung. 

Aerzte  und  Laien  haben  in  den  früheren  Jahrhunderten,  unablässig 
wie  vergeblich,  daran  gearbeitet,  einen  dem  variolosen  Gifte  feindlichen 
Stoff,  sein  Antidot  zu  finden,  und  bei  den  wechselnden  Ansichten  von 
der  Krankheit  ist  nach  und  nach  der  grösste  Theil  der  Heilmittel  an  die 
Reihe  gekommen.  Es  darf  daher  bei  manchen  Empfehlungen  neuesten 
Datums  nicht  vergessen  werden,  dass  sie  bereits  lange  vorher  ihre  Rolle 
ausgespielt  haben.  —  Man  wähnte  sich  endlich  dicht  vor  dem  Ziele  und 
sah  im  Geiste  die  Blattern  vernichtet,  als  im  Anfange  des  verflossenen 
Jahrhunderts  die  überraschende,  einer  uralten  autochthonen  Yolkssitte 
entlehnte  Idee  aufging,  die  Blattern  mit  ihrem  eigenen  Güte  zu  be- 
^unpfen.  Aber  auch  dielnokulation  derVariolamusste  scheitern, 
weil  sie,  im  Princip  wol  richtig  und  im  Allgemeinen  werthvoll,  bei  der 
immer  aui^edehnteren  Anwendung  für  das  einzelne  Individuum  höchst 
bedenklich  und  für  die  G  e  s  e  1 1  s  c  h  a  f  t  gefährlich  sich  erwies.  Doch  war 
mit  ihr  ein  glücklicher  Weg  betreten,  und  als  am  Ende  desselben  Jahr- 
hunderts Ed.  Jenner  die  Schutzkraft  der  milden  Kuhpocken  gegen  die 
Menschenblattem,  gleichfalls  aus  dem  Volke  ans  Licht  gezogen,  expe- 
rimentell begründet  und  zu  verwerthen  gelehrt  hatte,  da  war  das  Höchste 
gegen  die  verderbliche  Krankheit  geleistet,  daqenige,  was  die  ausübende 
Heilwissenschaft  bei  allen  Krankheiten  als  ihre  oberste  Aufgabe  be- 
trachten muss,  und  was  ihr  bei  keiner  andern  bisher  geglückt  ist:  den 
Keim  zur  Erkrankung  zu  ertödten. 

In  einem  anderen  Abschnitte  dieses  Werkes  sind  der  wissenschaft- 
liche Inhalt  und  die  Leistungen  der  Vaccination,  als  privater  und  allge- 
meiner Prophylaxe  und  Sanitätsmassregel  dargestellt  worden.  Indess  so 
günstig  das  Urtheil  über  sie  lauten  muss,  der  thörichten  Anmassung, 
die  Blattern  durch  dieselbe  ausrotten  zu  wollen  oder  zu  können,  wird 


248  Allgemeinerkranknngen :  Acate  Exantheme. 

Niemand  sich  beute  mehr  hingeben.  Denn  es  werden  stets  Indiridnen 
vorhanden  sein,  welche  wegen  äusserer  oder  innerer  Hindemisse,  von 
der  Schutzimpfdng  gar  nicht  oder  ungenügend  bewahrt  sind,  und  je 
klarer  das  Wesen  der  Variola  sich  enthüllen  wird,  um  so  zweifelloser 
wird  es  werden ,  dass  die  Nothwendigkeit ,  Blattern  zu  behandeln ,  nie 
erloschen  wird. 

Wenn  wir  gegenwartig  mit  keinem  Mittel  und  keiner  Methode  auf 
das  yarioldse  Gift  direct  einzuwirken  vermögen,  so  giebt  es  eine  wich* 
tige  allgemeine  Indikation  bei  Behandlung  der  Krankheit, 
welcher  wir  gerecht  werden  können.  Die  Gefahr  der  Blattern 
läuft  nämlich,  wie  zu  allen  Zeiten  begriffen  wurde,  parallel  der 
Stärke  des  Exanthems,  und  auf  seine  Beschränkung  ist  deshalb 
die  vomehmlichste  Sorge  zu  richten.  Auch  die  Lösung  dieser  Aufgabe 
hat  man  von  Alters  her  gewusst;  sie  besteht  in  der  kühlen  oder 
kalten  Behandlung  der  Pockenkranken.  Man  nennt  Sydenham 
ihren  Begründer,  obwohl  er  sie  nur  auffrischte  und  seine  Autorität  ein- 
setzte gegen  das  allgemein  übliche  erhitzende  und  schweisstreibende 
Verfahren,  das  er  vorfand,  und  das  zahllosen  Kranken  verderblicher 
wurde,  als  die  Seuche  selbst.  Leider  sind  seine,  wie  die  Bemühungen 
einzelner  späterer  Aerzte,  die  »englische  Methode«  zu  verallgemeinem, 
fruchtlos  geblieben ,  bis  sich  erst  die  Jetztzeit  entschieden  zu  ihr  be- 
kannt hat. 

Die  Kranken  sind  von  den  ersten  Anzeichen  der  Krankheit  bis  zum 
Ende  des  Eiterungsfiebers  in  einem  gut  gelüfteten  kühlen  Zimmer  von 
höchstens  12^  R.,  leicht  zugedeckt  zu  halten,  und  mit  kaltem  Getränk, 
und  falls  sie  Nahrung  verlangen,  mit  reizlosen  Speisen  zu  bedienen.  Bei 
unerheblichem  oder  fehlendem  Fieber  ist  zu  jeder  Jahreszeit  weder  Bett 
noch  Zimmer  nöthig,  wenn  die  Isolirung  dabei  durchgefbhrt  werden 
kann.  Alsdann  muss  die  wärmeentziehende  Methode,  nachdem 
Vorbilde  des  Typhus,  im  vollsten  Umfange  zur  Anwendimg  kommen. 
Nur  eine  vom  Beginn  des  Infectionsfiebers  consequent  unterhaltene  Ab- 
kühlung des  Körpers  wird  im  Stande  sein,  die  Zahl  der  später  ausbre- 
chenden Blattern  erheblich  zu  verkleinem,  und  die  Intensität  der  damit 
verbundenen  Hautentzündung  einzuschränken.  Auch  der  Umstand,  dasä 
die  Kälte  den  ersten  Zeitraum  der  Krankheit  verlängert  und  das  Her- 
vortreten des  Exanthems  verzögert,  hat  seine  Bedeutung,  weil  die  Erup- 
tion erfahrungsgemäss  gutartiger  sich  gestaltet ,  je  später  sie  erfolgt. 
Zugleich  richtet  sich  die  Methode  am  wirksamsten  gegen  die  Gefahren, 
welche  aus  dem  hohen  Infectionsfieber  erwachsen. 

Findet  die  kühle  Behandlung  in  diesem  ersten  Stadium  ihre  wich- 
tigste Stelle,  so  wird  sie  während  der  ersten  Tage  der  Eruption,  bei  dem 
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mm  gesunkenen  Fieber  in  gemässigterer  DurchfBhrung  gleichfalls  von 
Nützen  sein.  In  der  Eiterungsperiode  kann  dag^en  nichts  mehr,  als 
eine  belästigende  und  nachtheilige  Wirkung  von  ihr  erwartet  werden. 

Indem  ich  hinsichts  der  Einzelnheiten  der  Methode  auf  Liebe  r- 
meister's  vortrefBiches  Handb.  der  Path.  u.  Ther.  des  Fiebers  (Leipz. 
1875)  verweise,  hebe  ich  nur  hervor,  dass  man  älteren  und  robusten 
Sandern  das  zumuthen  kann ,  was  Erwachsenen  frommt ,  und  dass  im 
zarteren  Eindesalter  die  allmählig  abgekühlten  Vollbäder  und  die  Ein- 
packungen ihre  Stelle  finden.  Weil  das  Gesicht  und  die  Kopfhaut  beim 
Baden  und  Einpacken  leer  ausgehen,  werden  sie  öfters  kühl  gewaschen 
oder  mit  kalten  Compressen  und  Eisblasen  bedeckt  werden  müssen. 
Häufiges  Ausspülen  des  Mundes  und  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  die 
Benützung  von  Eisstückchen  zur  Abkühlung  von  Mund-  und  Rachen- 
höhle und  Eiscompressen  um  den  Hals  Sachen  einer  lebhaften  Schleim- 
hautaffection  vorzubeugen,  üeber  CoUapsuszufälle  ist  bei  Kindern  be- 
sonders zu  wachen ,  um  denselben  schnell  mit  Wein  und  Campher  etc. 
begegnen  zu  können. 

Die  antipyretischen  Medikamente,  das  Chinin,  die  Salicylsäure  oder 
das  salicylsaure  Natron  sind  nach  Erfordern  heranzuziehen  und  nöthi- 
genfalls  in  der  sie  keineswegs  beeinträchtigenden  Clystierform  beizu- 
bringen. 

Die  übrigen  Erscheinungen  des  Infectionsfiebers,  auf  welche  die 
wärmeentziehende  Methode  keinen  directen  Einfiuss  übt,  verlangen 
symptomatische  Mittel.  Hartnäckiges  Erbrechen  und  Cardialgie,  welche 
eine  Saturation ,  Eisstückchen ,  Argentum  nitric.  oder  Wismuth  nicht 
hemmen,  stillt  oft  noch  Morphium,  wenn  nicht  anders,  subkutan  beige- 
bracht. Die  Aufregung,  die  gewaltsame  Agitation,  die  faribunden  De- 
lirien weichen,  wie  das  Coma,  meistens  der  consequenten  Abkühlung. 
Gegen  die  ersteren  hat  auch  Opium  alten  und  begründeten  Ruf. 

Inder  exanthematischen  Periode  konmien,  neben  der  ört- 
lichen und  allgemeinen  Abkühlung  (soweit  sie  vertragen  wird)  einige 
Topika  in  Anwendung,  welche  die  volle  Entwicklung  des  Ausschlags 
hemmen,  die  damit  verbundene  Versch wärung  des  Coriums  beschränken, 
und  neben  der  Abkürzung  des  Verlaufs  die  entstellende  Narbenbildung, 
vornehmlich  an  den  frei  getragenen  Körperstellen  verhüten  sollen.  Die 
Quecksilberpflaster,  mit  denen  früher  das  Gesicht  maskenartig 
bedeckt  wurde,  sind  verlassen,  seitdem  man  erkannt,  dass  nur  der  Druck 
es  ist,  welcher  die  Efflorescenzen  abortiv  macht.  Lebert  vertauschte 
das  Merkurial-  mit  dem  einfachen  Heftpflaster;  es  wird  das  Gesicht 
bis  auf  die  Oeffnungen ,  Hals  und  Hände ,  sorgfältig  mit  Heftpfiaster- 
streifen  beklebt,  und  der  Verband  5—8  Tage  belassen.    Bequemer  er- 
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setzt  diesen  Druckverband  das  Coli  od  in  m,  doch  muss  es  frOhzeitig, 
bei  den  ersten  Spuren  des  Exanthems  und  reichlich  aufgetragen,  und 
wo  es  abblättert,  sofort  ergänzt  werden.  Die  Eruption  wird  dann  ent- 
weder auf  der  Enötchenbildung  festgehalten,  oder  schreitet  zu  kleinen 
flachen  Bläschen  vor ;  eine  eigentliche  Pustulation  soll  nicht  erfolgen. 
Die  Gesichtsgeschwulst  bleibt  geringe  und  manche  cephalischen  Symp- 
tome scheinen  seltener  und  leichter  au&utreten  ( v.  B  a  m  b  e  r  g  e  r,  Oestr. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1858).  —  Ein  gutes  Abortivmittel  ist  femer 
die  Jod t inet ur,  selbst  wenn  sich  Papeln  und  Yesikeln  im  Gesichte 
bereits  entwickelt  haben ;  sie  wird  täglich  einmal,  5 — 6  Tage  lang  auf- 
gepinselt (L  e  b  e  r  t,  E  i  m  e  r,  E  n  e  c  h  t).  Die  lokale  Unterdrückung  des 
Ausschlags  schliesst  keine  Nachtheile  in  sich. 

Zur  günstigen  Modificirung  des^gesammten  Haut-  und  Schleim- 
hautexanthems  erscheint  das  von  Zülzer  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1871,  51.  52)  empfohlene  Xylol  hoher  Beachtung  werth.  Dasselbe  be- 
sitzt die  Eigenschaft ,  Lösungen  von  Albuminaten  zur  Gerinnung  za 
bringen,  und  bewirkt,  innerlich  bei  Blattern  genommen,  eine  Coaguli- 
rung  des  Pustelinhaltes.  Die  Eiterung  wird  auf  ein  Minimum  reducirt, 
die  Confluenz  gehindert  und  es  bleiben  seichte  Narben  zurück.  Da  in 
gleicher  Weise  das  Schleimhautexanthem  beeinflusst  wird ,  so  mildert 
das  Xylol  wesentlich  die  oft  qualvollen  anginösen  Beschwerden.  Auch 
der  während  der  Eiterung  und  Abtrocknung  von  dem  Kranken  ausströ- 
mende Geruch  wird  fast  vollständig  beseitigt,  und  als  aromatischer  Kör- 
per hindert  Xylol  abnorme  Gährungsvorgänge  im  Magen,  und  weckt 
zeitig  den  Appetit.  —  Leistungen  genug,  welche  in  ihren  Consequenzen 
geeignet  sind,  Complikationen  und  Nachkrankheiten  seltener  zu  machen. 
Auf  das  Fieber  übt  Xylol  keinen  Einfluss  (Burkhart,  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr. 1872,  17  und  18)  und  ist  überhaupt  als  spezifisches  Antiva- 
riolosum  nicht  zu  betrachten.  (S.  auch  Lichtenstern  Bayr.  ärztl. 
Intelligenzbl.  1874,  7).  Bur kh  arts  Formel  für  Kinder  lautet: 

Xylol.  pur  0,5  —  1,0 
Aq.  foenic.  30, 
V.  malacens.  60, 
Syr.  menth.  pip.  30, 
stündlich  einen  Kaffeelöffel. 

Zweifelhaft  ist  der  Werth  einer  Tinktur  von  Sarracenia  pur- 
purea,  einer  Papaveracee  aus  den  nordamerikanischen  Sümpfen,  welche 
von  den  Indianern  als  Spezificum  verehrt  wird  (S.  Fleischmann 
Bayer,  ärztl.  Intell.  Bl.  1869,  36  und  Gross,  Wien.  med.  Wochenschr. 
1869,  48). 
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Die  Garbolsaure ,  das  Chinin  u.  m.  a.  sind  gepriesen  und  bald  ver- 
lassen worden. 

Das  OefiFnen  der  Pusteln  im  Eiterungsstadium  (eine  alte  Methode) 
und  ihre  Aetzung  mit  dem  EöUensteinstift  ist  nützlich  bei  einzelnen 
Blattern  an  unliebsamen  Stellen  (besonders  im  Gesichte,  an  den  Augen- 
lidern), um  rasche  Verheilung  und  geringe  Narbenbildung  zu  erzielen. 

Hebra  legt  die  an  zusammenfliessenden  Blattern  Erkrankten  zur 
Zeit  der  eitrigen  Trübung  der  Efflorescenzen  ins  warme  Bad  und  belässt 
sie  2 — 6  Stunden  in  demselben.  Das  Bad  wird  täglich  wiederholt ,  bis 
die  Desquammation  vollendet  ist.  Unter  dieser  Behandlung  hört  die 
lastige  und  schmerzliche  Hautspannung  auf,  die  Borken  lösen  sich 
leicht ,  und  wird  dadurch  die  Eiterverhaltung  mit  ihren  Folgen  ver- 
hütet. (Aerztl.  Bericht  des  Wien,  allgem.  Krankenh.  von  1870).  —  Pro- 
longirt  warme  Hand-  und  Fussbäder,  hydropathische  Einwickelungen 
der  Hände  und  Füsse  leisten  örtlich,  was  jene  Bäder  allgemein. 

Leicht  adstringirende  oder  antiseptische  Mund-  und  Gurgelwässer 
(schwache  Lösungen  von  Eisenchlorid,  verdünntes  Chlor-  und  Kalkwas- 
ser, schwache  Jodlösungen ,  Lösungen  von  Carbol^ure  Kali  hyperman- 
gan.  und  Kali  chloricum  werden  immerhin  einige  Dienste  leisten. 

Den  schweren  entzündlichen  Complikationen  innerer  Organe  steht 
man,  wie  die  Verhältnisse  bei  den^Blattem  liegen,  meist  recht  hilflos  ge- 
genüber. Man  wird  dieselben,  ebenso  wie  die  Nachkrankheiten,  nach  den 
üblichen  Grundsätzen,  soweit  die  Grundkrankheit  es  gestattet,  be- 
handeln. 

Die  hämorrhagischen  Blattern  haben  bisher  jedem  therapeutischen 
Angriffe  getrotzt.  Es  sind  Säuren ,  Eisenchlorid,  Chinin,  das  Seeale  cor- 
nutum ,  femer  frühzeitig  starke  Beizmittel  versucht  worden ,  auch  die 
Transfusion  —  Alles  ohne  Erfolg. 

Die  nach  Variola  verrucosa  zurückbleibenden  Knötchen  schwinden 
rasch  unter  der  Bepinselung  von  Jodtinktur  und  Alkohol  zu  gleichen 
Theilen. 


Scharlach. 

(Scharlachfieber,  Scarlatina,  Scarlet-fever.) 

Literatur. 

Most,  Versuch  einer  krit.  Bearbeitung  der  Geschichte  des  Scharlachfiebers. 
Leipzig  1826.  —  Grefforv,  Vorles.  über  Äusschlagsf.  v.  Helft.  Leipzig  1844. 
—  Wunderlich,  Handb.  der  Path.  u.  Ther.  2.  Aflg.  Tüb.  1852—56.  — 
Trousseau,  Clinique  de  THotel-Dieu.  Par.'  1 854.  —  Aug.  Hirsch,  Hajidb. 
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in.  Aflg.    Tüb.  1874.  —  Jenner,  Joum.  f.  Kinderkr.  Bd.  55. 

Historisches. 

Unter  den  grossen  Infectionskrankheiten  hat  der  Scharlach  eine 
eigenthtimliche  Geschichte.  Denn  es  mnss  höchst  auffaUend  erscheineiL, 
dass  eine  für  die  meisten  Menschen  gleichsam  gesetzliche  Elrankheit,  die 
reich  ausgestattet  und  scharf  characterisirt ,  keinerlei  wesentliche  Ver- 
änderungen, seitdem  man  sie  kennt,  erfahren  hat,  —  erst  so  spät  in  die 
Pathologie  eingetreten  ist.  Dieser  Eintritt  erfolgte,  mit  ganz  unzweifel- 
haften Spuren,  in  der  ersten  Hälfte  des  XVIL  Jahrhunderts, 
und  die  Meinung ,  es  wäre  in  den  uralten  Morbillen  von  jeher  auch  der 
Scharlach  einbegriffen  gewesen,  wie  er  noch  später  oft  genug  zu  den- 
selben gerechnet  worden  ist ,  beruht  auf  erzwungener  oder  irriger  Deu- 
tung der  Ueberlieferungen. 

Es  wird  zeitlich  wenig  gewonnen ,  ob  man  die  frühesten  Nachrich- 
ten über  Scharlach  auf  einige  spanische  und  italienische  Schriftsteller 
(Mercatus,  Heredia  undSgambatus)  zurückgftihrt,  welche  1610 
und  1618  Epidemien  in  ihren  Ländern  beobachteten,  oder  ob  wir  mit 
Aug.  Hirsch  den  Deutschen  Döring  als  den  ersten  Scharlach- 
Schriftsteller  ansehen,  welcher  die  Krankheit  in  Breslau  1625  sporadisch 
und  1627  epidemisch  unter  Augen  hatte.  Fast  zur  selben  Zeit  sah  und 
beschrieb  Senner t  den  Scharlach  in  Wittenberg.  Es  schlössen  sich 
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die  Epidemien  in  Brieg  (1642) ,  Schweinfart  (1652) ,  in  Polen  (1664) 
an.  Die  Krankheit  hiess  damals,  nach  Ingrassius,  Rosalia  Rubeolae, 
Morbilli  ignei,  und  galt  für  eine  Abart  der  Masern. 

Der  Name  Scarlatina  (dessen  Ursprung  ungewiss  bleibt)  und  die 
allgemeinere  Eenntniss  der  Krankheit  kam  von  England ,  wo  seit  der 
Mitte  des  XVU.  Jahrhunderts  häufige  aber  äusserst  gelinde  Epidemien 
herrschten.  Sydenham,  welcher  einige  derselben  von  1670 — 75  in 
London  beobachtete,  erklärte  desshalb  den  Scharlach  mehr  für  eine 
Krankheit  dem  Namen  als  dem  Wesen  nach.  Edinburg  wurde  von  dem- 
selben, gleichfalls  in  gutartiger  Form,  erst  im  Jahr  1680  erreicht.  »Die 
^nzliche  Unbekanntschaft  mit  ihr  Hess  die  dortigen  Aerzte  zu  keiner 
Ansicht  über  ihre  Theorie  und  Behandlung  kommen  (Sibbold).«  Die 
folgenden  Epidemien  klärten  deutlicher  auf,  vor  Allem  die  fiirchterliche, 
mit  brandiger  Bräune  verbundene  in  London  1689. 

Nichtsdestoweniger  blieb  der  Scharlach  bis  tief  ins  XVIIL  Jahr- 
hundert hinein  den  meisten  Aerzten  oberflächlich  bekannt ,  ward  oft 
verwechselt,  und  erst  vom  dritten  Dezennium  ab,  wo  er  weitere  Ver- 
breitung in  Europa  gewann  (die  ersten  verlässlichen  Scharlachberichte 
aus  den  bisher  nicht  genannten  europäischen  Ländern  datiren  seit  der 
ersten  Hallte  dieses  Jahrhimderts)  ward  ihm  eingehendere  Beachtung  zu 
Theil.  In  das  Jahr  1750  fällt  FothergilTs  epochemachende  Arbeit, 
worin  die  Eigenart  des  Giftes,  das  ihm  zu  Grunde  liege ,  imd  die  Conta- 
giosität  der  Krankheit  gelehrt  wird ,  sowie ,  dass  die  Infection  regel- 
mässig durch  die  Einathmung  des  Giftes  stattfinde. 

Mit  jedem  folgenden  Dezennium  der  zweiten  Hälfte  des  Säculums 
tritt  nun  der  Scharlach  immer  stärker  in  den  Vordergrund ,  und  die 
gleichzeitig  herrschende  Diphtherie  drückte  den  meisten  Epidemien 
einen  höchst  verderblichen  Character  auf.  Witheringin  Birming- 
ham (1775)  identifizirte  sogar  den  »schlimmen  Hals«  mit  dem  Schar- 
lach. Aber  auch  ohne  Diphtherie  hat  die  heisse  und  schweisstreibende 
Behandlung  desselben,  welche  aus  dem  Brownianismus,  gegen  Schluss 
des  Jahrhunderts,  so  zu  sagen  ihre  wissenschaftliche  Begründung 
schöpfte,  mächtig  dazu  beigetragen,  die  Epidemien,  wie  competente  Be- 
urtheiler  (Stieglitz  1807)  unumwunden  anerkannten,  bösartiger  und 
tödtlicher  zu  machen. 

In  den  beiden  ersten  Dezennien  unsres  Jahrhunderts  wich  der 
Scharlach  erheblich  zurück,  und  stellte  sich  vorwiegend  gutartig  dar. 
Bretonneauz.  B.  hatte  von  1799—1802  keinen  einzigen  Kranken 
daran  verloren,  so  dass  ihm  der  Scharlach  die  mildeste  aller  exanthema- 
tischen  Krankheiten  dünkte,  und  auch  in  Irland  fiel  eine  solch'  glück- 
liche Zeit  von  1804—31.    Es  repräsentirt  diese  Periode  überhaupt  den 
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Nachlass  aller  acuten  Exantheme,  welche  mit  dem  Ende  des  dritten 
Jahrzehents,  hier  früher  dort  später,  wieder  zum  weitesten  umfange  und 
zu  erhöhterer  Bedeutung  gelangten.  Der  Scharlach  liss  vor  den  übrigen 
das  ärztliche  Interesse  an  sich.  Bretonneau  wurde  durch  die  ge- 
fährliche Epidemie  in  Tours  (1824)  von  seinem  günstigen  Vorurtheil  för 
die  Krankheit  gänzlich  bekehrt;  1831  wüthete  der  Scharlach  in  Dublin 
und  dessen  nächster  Umgebung,  und  von  1832 — 37  entwickelte  ersieh 
zu  einer  Pandemie ,  welche  von  Russland  bis  Schottland  und  von  Däne- 
mark bis  Ungarn  und  die  Schweiz  reichte.  Seit  dieser  Zeit  ist  der  Schar- 
lach überall  ein  hervorragender  Factor  in  der  Morbilität  und  Mortalität 
geblieben.  1843  konnte  Gregory  für  England  bemerken,  dass  sich 
derselbe  unstreitig  daselbst  immer  mehr  steigere. 

Die  Periode  der  Diphtherie  von  1852 — 62  brachte  eine  abermalige 
allgemeine  Verbreitung  und  vorherrschend  maligne  Beschaffenheit  der 
Krankheit,  wenngleich  keine  andere  Seuche  eine  so  grosse  Verschieden- 
heit im  Character  der  einzelnen,  selbst  benachbarter  Epidemien  verräth. 
England  und  Irland  scheinen  freilich  dauernd  und  am  härtesten  in  den 
letzten  Dezennien  getroffen  zu  sein. 

So  gehört  der  Scharlach  seit  einem  Menschenalter  zu  den  geftirch- 
tetsten  Krankheiten  in  Europa "*").  In  den  grossen  Städten  und  viel- 
fach auf  dem  Lande  und  in  kleinern  Orten ,  ist  er  nie  mehr  vollkommen 
erloschen ;  die  zeitweiligen  Epidemien  werden  fortwährend  durch  spora- 
dische Fälle  verknüpft.  Aber  es  ist  auch  von  verschiedenen  Seiten  be- 
merkt worden,  dass  die  Dauer  und  Häufigkeit  der  Epidemien  zugenom- 
men hat. 

Ebenso  eigenthümlich ,  wie  in  Europa,  und  in  mannichfachem  Ge- 
gensatz zu  den  Blattern,  hat  sich  in  den  übrigen  Welttheilen  das 
Schicksal  des  Scharlach  gestellt.  Sein  erstes  Erscheinen  auf  dem  Boden 
Nordamerikas  wird  im  J.  1735  angezeigt;  er  hielt  sich  anfangs  im 
Norden  und  verbreitete  sich  längs  der  atlantischen  Küste  herab.  Erst 
1791 — 93  tritt  er  im  innern  Theile  des  Continents  auf.  Während  unsres 
Jahrhunderts  trifft  man  ihn ,  in  ziemlichem  Anschluss  an  die  europäi* 
sehen  Seuchenverhältnisse,  weit  verbreitet,  aber  in  den  südlichen  Staaten 
weniger,  als  in  den  nordlichen.  In  Grönland  ist  er  äusserst  selten.  — 
Ins  Jahr  1829  fallt  die  erste  grosse  Scharlachepidemie  in  Südame- 
rika, welche  1832,  als  eine  ganz  unbekannte  Krankheit  nach  Brasilien 
gelangte ;  in  den  Jahren  1839 — 43  hatte  Rio  Janeiro  schwere  Epidemien. 


*)  Nur  auf  den  FarOer  ist  er,  nach  Panum,  noch  niemals  erschienen* 
Auf  Island  hat  er  1827,  möglicherweise  zum  ersten  und  einzigen  Male  geherrscht ; 
im  J.  1848  kamen  nor  einzelne  Fälle  Tor. 
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Australien  ist  bis  zum  Jahr  1848  unberührt  von  Scharlach  ge- 
blieben. 

Noch  au£^iger  kommen  die  beiden  alten  Welttheile  Asien  und 
Afrika  zu  stehen.  In  Kleinasien  vereinzelt  beobachtet,  scheint  der 
Scharlach  in  den  östlich  gelegenen  Theilen  des  enormen  Continenfjs,  na- 
mentlich in  Indien,  bis  in  die  allerjüngste  Zeit  durchaus  fremd  ge- 
wesen zu  sein.  Und  ebenso  gebietet  er  in  Afrika  über  so  wenig  Terrain, 
dass  mit  Ausnahme  seltener  Falle  in  Egypten ,  eben  nur  von  seinem 
Vorkommen  in  Madeira ,  in  Algier  und  auf  den  Azoren  berichtet  wor- 
den ist. 


Pathologie. 

Der  normale  Verlauf. 

Der  Scharlach  pflanzt  sich  auf  dem  Wege  der  Ansteckung  fort. 
Die  Zeit  von  der  Aufnahme  des  Giftes  bis  zu  den  ersten  characteristi- 
sehen  Krankheitserscheinungen  pflegt,  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Ftille  Symptomenlos  hinzugehen.  Nur  ausnahmsweise  zeigen  sich  die 
Kinder  einige  Tage  lang  verändert,  matt,  ohne  Appetit. 

Die  Länge  dieses  Inkubationsstadiums  hat  bisher  nicht  mit 
der  Sicherheit ,  wie  bei  Masern ,  Blattern  und  Varizellen ,  festgestellt 
werden  können ,  und  scheint ,  angesichts  der  weit  auseinandergehenden 
Angaben,  überhaupt  von  inkonstanter  Begrenzung  zu  sein.  Bis  vor 
Kurzem  hatte  die  lange  Inkubation  von  11 — 13  Tagen  <iie  meisten 
Stimmen  für  sich ,  imd  erst  in  den  letzten  Jahren  neigt  die  Mehrzahl 
der  Schriftsteller  zu  einem  4 — Stägigen  Termin.  Vereinzelte  Beobach- 
tungen scheinen  ausnahmsweise  sogar  eine  nur  24 — 48stündige  Frist 
zu  erzwingen  (Trousseau,  Rehn,  Gerhardt). 

Die  erste  Periode.  DerBeginndesInfectionsfiebers 
und  die  Lokalisirung  des  Exanthems  auf  der  Schleim- 
haut des  Rachens  und  der  Mundhöhle.  —  Alles  entwickelt  sich 
beim  Scharlach  so  schnell ,  dass  eine  Trennung  dieser  beiden  Vorgänge 
nicht  durchführbar  ist.  Die  Erkrankung  beginnt  rasch  und  ent- 
schieden. Nach  einer  ruhig  verschlafenen  Nacht,  oder  nachdem  ein 
Theil  des  Ts^es  bei  munterm  Spiel  und  mit  Appetit  hingebracht  ist, 
übermannt  die  Kinder  plötzlich  das  Gefühl  der  Unlust ,  einer  körper- 
lichen Verstimmung,  sie  frösteln  und  verlangen  ins  Bett.  Aeltere  Kin- 
der kehren  blass ,  todtmüde  und  mit  Kopfschmerzen  aus  der  Schule  zu- 
rück, wohin  sie  frisch  gegangen  waren.  Nach  kurzer  Zeit  verfallen  sie, 
nicht  selten  nach  einem  deutlichen  Frost,  in  Hitze.  Das  Fieber  steigt 
gleich  an&ngs  hoch  an,  (40^  C.)  die  Haut  ist  brennend  heiss,  die  Puls- 
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frequenz  meist  imgewohnlich  stark,  bis  160  Schläge.  Je  nach  der  Indi- 
vidualität und  der  Stärke  der  Intoxikation  herrschen  Unruhe  und  Jacta- 
tion ,  Delirien,  bis  zum  Verlassen  des  Bettes,  vor,  oder  Schlummersucht 
und  Betäubung.  Eclamptische  Zufälle  treten  selten  auf.  Fast  immer  ist 
Uebelkeit  vorhanden,  und  es  erfolgt  ein-  oder  mehrmaliges  Er- 
brechen, welches  Speisen,  Schleim  und  das  reichlich  genossene  Was- 
ser herauswirft.  Ein  sehr  frühes,  mitunter  allen  übrigen  Erscheinungen 
voraneilendes  Symptom  sind  Halsschmerzen,  welche  geklagt  oder 
aus  der  Behinderung  des  Schluckens  erkannt  werden. 

Untersucht  man  zu  dieser  Zeit  die  Rachenhohle,  so  sieht  man 
alle  Theile  von  einer  lichteren  oder  dunkleren  Rothe  bedeckt  und  ge- 
wöhnlich auch  den  weichen  Gaumen ,  sammt  dem  angrenzenden  Ab- 
schnitte des  harten ,  die  Uvula  und  Gaumenbögen  mit  dunklern  feinen 
Knötchen  bestreut.  Die  Schleimhautschwellung  ist  gering  xmd  nur  von 
früher  her  vergrösserte  Tonsillen  ragen  stärker  hervor.  Vermehrte  Se- 
kretion findet  nicht  statt.  Dr.  Monti  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1873.  VI. 
227)  trennt  bei  der  Scharlachangina  ein  initiales  Erythem  von  dem, 
12 — 24  Stunden  später  auftretenden  Exanthem,  wobei  die  Bothe  ihre 
Gleichmässigkeit  verliere ,  punktirt  werde  und  die  Eruption  von  steck- 
nadelkopgrossen  rothen  Erhabenheiten  erfolge.  Möglich,  dass  frühzeitige 
und  oit  wiederholte  Untersuchungen  diese  Reihenfolge  von  Bildern  aus- 
einanderzuhalten vermögen ,  meist  wird  man  nur  im  Stande  sein ,  be- 
reits das  Exanthem  der  Rachenschleimhaut  während  der  ersten  Periode 
zu  constatiren.  In  der  Mundhöhle,  deren  übrige  Theile  an  der  In- 
jection  nicht  regelmässig  theilnehmen,  lässt  die  Zunge  den  Anfang 
gewisser  eigenthümlicher  Veränderungen  selten  vermissen.  Sie  ist 
(wenn  nicht  ein  Gastricismus  mit  gelbem  Belag  zulällig  in  die  Krank- 
heit hineingebracht  wurde)  leicht  geschwellt,  das  gequollene  Epitel  be- 
deckt als  mattweisse  oder  weissbläuliche  Haut  ihre  Oberfläche  und  er- 
scheint frühe  schon  längs  den  Rändern  und  auf  der  Spitze  losgestossen, 
welche  dadurch  intensiv  roth  erscheinen.  Es  giebt  eine  falsche  Vorstel- 
lung ,  jenes  gequollene  Epitel  einen  Zungenbelag  zu  nennen.  —  Auch 
andere  Schleimhäute,  die  Conjunctiva  palpebrarum,  die  Schleimhaut  der 
Nase  sind  in  der  Regel  injicirt;  es  wird  über  Stechen  in  den  Augen  ge- 
klagt, öfter  geniest,  zuweilen  mit  Nasenbluten.  Das  ganze  Gesicht  pflegt 
frühzeitig  gedunsen  zu  sein.  Die  Lymphdrüsen  hinter  den  Kieferwin- 
keln ,  zuweilen  auch  die  submaxillaren  sind  angelaufen ,  und  bei  Druck 
empfindlich.  Der  Darm  verhält  sich  verschieden,  Neigung  zur  Verstop- 
fung besteht  häufiger,  als  das  Gegentheil.  Die  Entleerungen  sind  über- 
aus stinkend. 

Der  Verein  dieser  Symptome,  das  lebhaft  einsetzende  Fieber,  die 
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anginosen  Beschwerden  sammt  der  eigenthümlichen  Zunge ,  das  Er- 
brechen und  die  Affection  der  verschiedenen  Schleimhäute  haben  gera- 
dezu etwas  Bezeichnendes ,  und  stellen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit, 
zumal  während  einer  Epidemie,  den  Scharlach  in  Aussicht. 

Diese  erste  Periode  dauert  gewöhnlich  kurze  Zeit,  einen  halben  bis 
ganzen  Tag ;  bei  älteren  Kindern  sah  ich  dieselbe  mitunter ,  wenn  zum 
Scharlach  nicht  gehörige  Erkrankungen  gleichzeitig  im  Spiele  waren, 
bis  zu  einigen  (selbst  vier)  Tagen  verlängert. 

Die  zweite  Periode:  Das  Hautexanthem.  Ungleich  den 
Blattern ,  bringt  das  nun  an  der  äusseren  Decke  hervortretende  Exan- 
them dem  Kranken  keine  Erleichterung  seiner  subjectiven  Beschwerden, 
imd  öfter  als  bei  Variola  und  Masern ,  weicht  dasselbe  von  dem  anato- 
mischen Princip  ab ,  welches  diesen  Ausschlägen  bei  ihrer  Verbreitung 
über  die  Körperfläche  vorgezeichnet  ist.  Der  R^el  nach  wird  der 
Scharlach ,  am  zweiten  oder  am  Ende  des  ersten  Tages ,  zuerst  auf  dem 
Halse  nebst  den  angrenzenden  Theilen  des  Gesichts,  der  Brust,  des 
Rückens  und  der  Schultern  sichtbar ;  am  nächsten  Tage  (dem  3ten)  ist 
der  Ausschlag  bis  zur  Stirn  und  den  Ohren  vorgedrungen ,  und  hat  die 
Kopfhaut,  den  Stamm  und  die  Arme  bis  zu  den  Fingerspitzen  über- 
zogen ;  am  4ten  Tage  ist  er  bis  auf  die  Füsse  herabgewandert.  Die  Ge- 
nitalien werden  in  gleicher  Stärke  befallen ,  so  dass  bei  einigermassen 
lebhaftem  Ausschlage  keine  Hautstelle  frei  bleibt. 

Man  hat  sich  gewöhnt ,  das  scarlatinöse  Exanthem ,  im  Gegensatz 
zu  den  fleckigen  Masern ,  als  eine  gleichmässig  über  die  Haut  ausgegos- 
sene Röthe  zu  bezeichnen ,  was  höchstens  bei  seiner  vollen  Ausbildung, 
und  selbst  da  nicht  im  strengsten  Wortsinne  zutrifft.  Im  allerfrühesten 
Anfange ,  und  wenn  sich  der  Scharlach  nicht  zu  hastig  unter  unsem 
Augen  entwickelt,  erscheinen  auf  der  Haut  zerstreute  lichtrothe 
Fleckchen,  welche  wie  aus  der  Tiefe  hervorschimmern,  und  manch- 
mal nur  mit  der  Lupe  deutlich  erfasst  werden  können.  Indem  ein  reich- 
lieber  Nachschub  in  den  nachten  12  Stunden  erfolgt,  und  die  Fleckchen 
sich  zugleich  röther  färben ,  entsteht  das  gewöhnliche  Anfangsbild ,  wo 
der  Aujsschlag  aus  zahlreichen  dichtgedrängten  rothen,  durch 
weisse  Hautlinien  geschiedenen  Fleckchen  zusammengesetzt  ist,  als  wenn 
die  Haut  mit  blassrother  Tinte  bespritzt  wäre.  Im  raschen  Fort- 
schritt der  Eruption  verschwimmen  nun  die  weissen  Zwischenlinien 
mehr  und  mehr,  und  die  Haut  nimmt  ein  gleichmässigeres,  helleres 
oder  dunkleres  Colorit  an.  Doch  ist  dasselbe  auch  jetzt  weit  entfernt 
von  der  glatten  Einförmigkeit  eines  Erythems  oder  Rothlau&.  Denn 
abgesehen  von  der  verschieden  intensiven  Röthe,  welche  die  Fleckchen 
und  ihre  Interstitien  oft  lange,  allerdings  nur  bei  scharfem  Zusehen,  bei- 
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behalten ,  haben  sich  nun  eine  Menge  Hautfollikel ,  falls  sie  nicht  von 
vornherein  geschwellt  waren ,  über  die  Umgebung  erhoben ,  so  dass  der 
Ausschlag  mit  dunkleren  Knötchen  dichter  oder  sparsamer  besetzt  ist, 
und  dadurch  ein  unebenes  Aussehen  gewinnt.  Nicht  selten  sind  auf  den 
Beinen ,  während  von  oben  herab  die  iSeckige  Rothe  sich  ausbreitet ,  die 
Hautfollikel  zuerst  und  ganz  allein  geschwellt.  Die  beiden  Momente, 
die  Entstehung  aus  getrennten  Fleckchen  und  die  Follikular- 
betheilung  (die  punktirte  Rothe  der  Engländer  undTrousseau's) 
werden  bei  uns  in  der  Diagnose  des  Scharlachausschlages  nicht  scharf 
genug  betont ;  sie  allein  helfen ,  wo  man  zwischen  einem  fieberhaften 
Erythem  und  beginnendem  Scharlach  schwanken  könnte ,  über  jeden 
Zweifel  hinweg ,  und  verleihen  auch  dem  intensivsten  Ausschlage  den 
bestimmten  Character. 

Das  anfangs  licht  rosenrothe  Exanthem  dunkelt  gewöhnlich,  wie 
bereits  bemerkt  ist ,  in  den  folgenden  Tagen  von  oben  nach  unten  hin 
allmählig  nach,  und  die  Haut  erscheint  oft  wie  in  Purpur  oder  selbst  in 
düstere  Röthe  getaucht.  In  dieser  höchsten  Blüthe  steht  das  Exan* 
them,  an  einzelnen  Stellen  oder  gleichzeitig  allgemein,  einen  bis 
mehrere  Tage,  um  dann  schneller  oder  langsamer  abzublassen,  meist 
auch  wieder  vom  Kopf  zu  den  Füssen  herab.  Bevor  die  Entfiebe- 
rung nicht  vollständig  geworden  ist ,  kann  die  erblassende  oder  schon 
erblasste  Haut  jederzeit ,  unter  der  Einwirkung  örtlicher  Reize  (z,  B. 
eines  warmen  Bades),  oder  einer  mit  Fiebersteigerung  sich  einleitenden 
Lokalisation  und  Complikation  zu  der  früheren  Intensität ,  vorüberge- 
hend oder  andauernd  zurückkehren. 

Die  Röthe  bedingt  nicht  die  einzige  Veränderung  an  der  Haut, 
sondern  wird,  mit  Ausnahme  der  sehr  schwachen  Eruptionen,  von  einer 
serösen  Infiltration  des  Unterhautzellgewcbes,  einer 
massigen  Hautschwellung  begleitet,  welche  in  dem  gedunsenen  Ge- 
sichte ,  den  angelaufenen  Ohrmuscheln ,  den  kolbig  verdickten  Fingern 
und  Zehen  und  den  Genitalien  am  meisten  ins  Auge  springt ,  aber  auch 
in  der  turgescenten  Spannung  der  Haut  am  übrigen  Körper  unverkenn- 
bar ist.  —  Die  ausgeschlagenen  Stellen  jucken  frühzeitig. 

Die  scarlatinöse  Hautentzündung  offenbart  eine  so  mächtige  Selbst- 
ständigkeit, dass  sie  selbst  unter  der  energischen  Kaltwasserbehandlung 
nicht  alterirt  wird.  Ott  blüht  das  Exanthem  gerade  hierbei  auf.  Wenn 
demnach  von  einem  Zurücktreten  desselben,  in  Folge  gewöhnlicher  Ab* 
kühlung,  keine  Rede  sein  kann ,  so  schliesst  in  einem  andern  Sinne  das 
schnelle  Abblassen,  ebenso  wie  das  Lividewerden  des  Aus- 
schlags eine  schwere  Bedeutung  in  sich ;  beides  erfolgt ,  wenn  sich  die 
Krankheit  rasch  'zu  einer  schweren  Lokalisation    oder  Complikation 
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wendet.  Bleiben  unter  solchen  Umständen  die  Athmung  und  Cirkula- 
tion  frei,  so  tritt  das  Exanthem  zurück,  kommt  es  umgekehrt  zu 
schneller  Eohlensäureüberladung  des  Blutes ,  so  ninmit  die  Haut  einen 
bläulichen ,  mitunter  tief  lividen  Schimmer  an.  Bei  tödtlich  werdender 
Kelilkopfdiphtherie  sah  ich  beide  Erscheinungen ,  je  nach  dem  Stande 
der  Respiration ,  mehrmals  abwechseln. 

Es  kommen  hinsichtlich  des  ersten  Auftretens  und  der  Verbreitung 
des  Ausschlags  manche  Varianten  vor,  welche  an  sich  noch  keinen  ano- 
malen Scharlach  machen.  Zuweilen  wird  die  ganze  Körperoberfläche 
mit  einem  Schlage  occupirt,  und  man  gewahrt,  obgleich  die  Bx)the 
nachdunkelt,  nichts  von  einer  Wanderung  des  Ausschlags.  Oftmals  ver- 
läuft derselbe  bereits  auf  den  Oberschenkehi^  und  erreicht  nicht  die 
Füsse,  oder  er  tritt  zuerst  an  den  Extremitäten  hervor  imd  zieht  von  hier 
aus  mehr  oder  weniger  hoch  auf  den  Stamm.  Zuweilen  bleibt  der  Aus- 
schlag lokal ,  und  sehr  enge  begrenzt ,  und  es  ist  dann  meist  die  oberste 
Brust-  und  Rückenpartie  sammt  den  Schultern ,  welche  kollerartig  von 
der  Röthe  gefärbt  sind.  Die  Fieberröthe  des  Antlitzes  verhüllt  gewöhn- 
lich das  Exanthem,  dessen  Anwesenheit  später  in  der  Abschuppung  sich 
kundgiebt,  doch  nimmt  das  Gesicht  bei  Scharlach  nicht  so  hervor- 
stechenden Antheil ,  als  bei  Masern ,  Blattern  imd  Varizellen. 

Gewöhnlich  bedeckt  der  Ausschlag  die  Haut  gleichmässig  und  im 
Zusammenhange  (Sc.  laev i  s  und  laevigata),  seltener  entwickelt  er  sich 
aus  einzelnen  grossen  rothen  Flecken  (Sc.  variegata),  welche  ent- 
weder flach  sind,  oder,  dem  Erythema  nodosiun  ähnlich,  das  Hautniveau 
üljerragen;  sie  zeichnen  sich  in  der  später  gleichmässig  gewordenen 
Röthe  durch  ihre  dunklere  Farbe  ab.  —  Keine  besondere  Form ,  son- 
dern eine  Art  stärkerer  Entwickelung  stellt  die  Sc.  papulosa  und  die 
Sc.  miliaris  s.  vesiculosa  oder  varioloides  dar.  Die  Hautfollikel  sind 
dort  zu  stecknadelknopfgrossen  Knötchen  gediehen,  welche  der  Haut 
ein  rauhes  Anfühlen  geben ,  imd  aus  diesen  Papeln  können  weisse  oder 
weissgelbliche,  der  Miliaria  gleiche  Bläschen  werden.  Dieselben  sitzen 
dicht  gedrängt  auf  der  ganzen  Körperoberfläche ,  so  dass  dieselbe  wie 
mit  Grütze  bestreut  erscheint,  oder  finden  sich  sparsamer  hier  und  dort 
vertheilt.  An  Grösse  verschieden ,  fliessen  sie  mitunter  zu  linsengrossen 
platten  Blasen  zusammen.  Das  Ceutrum  vieler  Vesikeln  bildet  ein 
Grübchen  und  es  lässt  sich  aus  ihnen  eine  zähe  weissliche  Flüssigkeit 
ausdrücken.  Sie  kommen  überall  vor,  selbst  auf  der  Innenfläche  der 
Hände ,  vornehmlich  an  den  Gelenkfalten  und  sind  stets  die  Begleiter 
intensiver  Ausschläge ,  welche  mit  erheblicherer  seröser  Durchtränkung 
der  Haut  einhergehen.  Sie  werden  zu  einer  grossen  Belästigung,  wenn 
sie ,  in  Folge  des  Juckens  aufgekratzt,  zu  nässenden  Excoriationen  füh- 
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ren.  Ausserdem  erschweren  sie  die  Krankheit  nicht,  und  oft  genug 
bleibt  ihre  partielle  Anwesenheit  verborgen.  Der  Inhalt  der  unerö£f- 
neten  Bläschen  wird  aufgesogen  oder  verdunstet;  die  Haut  desqua- 
mirt  später  stets  zuerst  an  den  Kuppen  der  Knötchen  und  Vesikeln. 

Bei  stark  entzündlichem  Ausschlage  finden  sich  endlich  (wenn  auch 
nicht  so  häufig ,  als  bei  Masern)  petechiale  Blutaustretungen 
in  der  Cutis ,  dicht  um  die  Hautf oUikel  herum ;  sie  werden  auf  die  üb- 
liche Weise  festgestellt  und  hinterlassen  eine  dunkle  Sprenkelung.  Abs 
unwesentliche  Beigabe  sind  sie  weit  von  dem  entfernt,  was  blutiger 
Scharlach  heisst.  Nach  Jenner  gehören  einige  Petechien  an  zarten 
Hautstellen  (z.  B.  den  Beugeseiten  der  Gelenke)  zur  Norm. 

Je  dunkler  das  Exanthem  ist,  um  so  länger  steht  es;  die  Durch- 
schnittsdauer beträgt  5-— 7  Tage,  doch  reicht  es  nicht  selten  bis  in^üe 
2.  Woche  hinein.  Im  Gegensatze  hierzu  sind  bei  hellen  und  enge  be- 
grenzten Ausschlägen  oft  nur  Stunden  zu  zählen ,  manche  kommen  in 
ihrer  Flüchtigkeit  weder  den  Angehörigen,  noch  dem  Arzte  zu  Gesicht, 
imd  müssen  aus  den  übrigen  Symptomen ,  aus  der  nachträglichen  Ab- 
schilferung, einer  späteren  Nephritis  vermuthet  oder  erschlossen  werden. 

Neben  der  äusseren  Decke  gehen  in  der  zweiten  Periode  die  kon- 
stantesten Lokalsymptome  von  der  Rache  n-undMundhöhle  aus. 
Die  Klage  über  Halsschmerz ,  die  Schlingbeschwerden  dauern  fort  und 
können  sich  steigern ,  ohne  dass  hieraus  selbst  für  kleinere  Kinder  eine 
Gefahr  erwüchse. 

Die  scarlatinöse  Angina  erscheint  in  allen  Graden  der  Inten- 
sität bis  zur  lividen  Röthe  und  ohne  jede  Parallele  mit  dem  äusseren 
Exanthem.  Bald  sind  sämmtliche  Rachentheile  gleichmässig,  bald  das 
Zäpfchen,  der  weiche  Gaumen  und  die  Tonsillen  vorherrschend  entzün- 
det. Auf  der  Röthe  heben  sich  oft  dunklere  Knötchen  ab,  welche  den 
geschwellten  Drüsen  angehören.  Die  Schleimhaut,  selten  glänzend  glatt 
und  trocken,  ist  meist  gewulstet  und  sondert  reichlichen  Schleim  ab, 
dessen  Herausbeförderung  die  kleinen  Kranken  viel  beschäftigt  und 
belästigt.  Die  Tonsillen  sind,  zuweilen  bis  zur  gegeuseitigen  Be- 
rührung vergrössert  und  ihr  Epithelbelag  ist  anfangs  fleckweise  oder 
allgemeiner  mattweiss  gequollen  wie  der  auf  der  Zunge,  so  dass  der  An- 
schein eines  aufgelagerten  Häutchens  entsteht ;  später  stösst  sich  das- 
selbe ab.  Es  hat  zur  Diphtherie  keinerlei  Beziehung.  Anderemale  sind 
die  Krypten  der  Tonsillen  vereitert  und  die  gelben  Eiterflecken  könnten 
abermals  zur  Annahme  einer  beginnenden  Diphtherie  verführen. 

In  der  Mundhöhle,  deren  Entzündung  mit  der  Rachenschleim- 
haut nicht  gleichen  Schritt  halten  darf,  macht  die  Z  u  n  g  e  sehr  bezeich- 
nende Veränderungen  durch.   Sie  wird  von  Anfang  an  leicht  geschwol- 
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len  gefunden,  etwas  breiter  und  dicker,  ihre  Papillen  ragen  verlängert 
und  verdickt  empor  und  sondern  sich  von  einander  ab.  Während  die 
Zunge  in  der  ersten  Periode  durchweg  von  der  grauweissen  Epithellage 
überkleidet  ist  und  nur  die  entblössten  Ränder  und  die  Spitze  hoch- 
roth  erscheinen,  löst  sich  das  Epithel  mit  jedem  folgenden  Tage  immer 
weiter  nach  der  Mitte  zu  ab  oder  schält  sich  in  grosseren  Fetzen  los. 
Mitunter  gehen  zuerst  nur  die  Epithelkuppen  der  Papillen  verloren,  wel- 
che nun  mit  ihren  excoriirten  Spitzen  den  grauen  üeberzug  durchbrochen 
zu  haben  scheinen.  Die  endlich  vollständig  entblösste  Zunge  sieht  bren- 
nend roth,  zuweilen  bläulich,  trocken  und  glänzend,  wie  geschunden  aus, 
und  die  verdickten  und  durch  Furchen  von  einander  geschiedenen  Pa- 
pillen geben  ihr  ein  körniges,  selbst  warziges  Aussehen,  so  dass  die  Be- 
zeichnungen Erdbeer-  oder  Himbeerzunge  und,  weil  solche  Beschaffen- 
heit in  andern  Krankheiten  nicht  wieder  gefunden  wird,  der  Name  Schar- 
lachzunge wohl  am  Platze  sind.  Zu  dieser  Eigenthümlichkeit  gelangt 
sie  früher  oder  später,  gewöhnlich  innerhalb  des  3. — 5.  Tages,  aber 
durchaus  unabhängig  vom  Verlaufe  des  äusseren  Exanthems,  mit  dem 
sie  überhaupt  in  keiner  regelmässigen  Harmonie  sich  befindet.  ZuweUen 
wird  Jucken  in  der  Mundhöhle  und  auf  der  Zunge  angegeben.  Bei  lan- 
gem hohem  Fieber  vertiefen  sich  die  Furchen  zwischen  den  Papillen  zu 
Rhagaden. .  Die  Zunge  regenerirt  sich  schnell  und  ist  am  7.  oder  8.  Tage 
der  Norm  sehr  nahe  gekommen.  Zu  dieser  Zeit  schiessen  dann  öfters,  na- 
mentlich auf  der  Spitze,  Aphthen  auf.  Die  Lippen  häuten  sich  erst 
später. 

Wir  betrachten  nun  im  Zusanunenhange  die  Temperatur  xmd 
den  Fieberverlauf  der  Krankheit.  Die  Körperwärme,  welche  mit 
dem  Eintritt  derselben  schnell  40^  C.  erreicht  hat,  steigt,  während  das 
Exanthem  über  den  Körper  sich  ausbreitet,  langsam  aber  anhaltend  wei- 
ter, höchstens  von  geringfügigen  Morgenremissionen  unterbrochen,  um 
die  sehr  hohen  Zahlen  von  41 — 42^  C.  zu  gewinnen.  Das  Erblassen  der 
fi^her  befallenen  Theile  unterbricht  nicht  die  Temperatursteigerung, 
welche  erst  mit  dem  Schlüsse  der  Eruption  einhält.  Das  Stadium  der 
Blüthe  des  Exanthems  bringt  keine  weitere  Erhöhung.  Wenn  die  Erup- 
tion in  allmähligen  Stössen  vor  sich  geht,  kann  die  hochstehende  Queck- 
silbersäule vereinzelte  tiefere  Nieder^nge  machen.  Fälle  mit  reichlichem 
Ausschlag  und  massigem  Fieber  sind  selten,  eher  solche,  wo  bei  schwa- 
chem Exanthem  hohe  Temperaturen  erzielt  werden.  —  Die  Defervescenz 
beginnt,  nachdem  der  Ausbruch  überall  vollendet  ist  oder  sein  Maximum 
überschritten  hat,  und  geht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
in  protrahirter  Weise,  anfangs  schwach,  dann  schneller  vor  sich,  so  dass 
sie  3—8  Tage  zu  ihrer  Vollendung  beansprucht.  Die  Abnahme,  in  mor- 
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gendlichen  Abfällen,  ist  eine  von  Tag  zu  Tag  continuirliche,  oder  wird 
durch  geringe  Abenderhebungen  verzögert.  Vor  der  definitiven  Her- 
stellung ihrer  Norm  wird  die  Eigenwärme  ziemlich  häufig  subnonnal, 
vertieft  sich  jedoch  selten  unter  36,5®  C,  kann  sieb  aber  mehrere  Tage 
darauf  erhalten.  Wunderlich  erklärt  diese  Form  der  Defervescenz 
für  eine  characteristische,  da  sie  bei  keiner  Krankheit  so  gewöhnlich,  als 
bei  Scarlatina  vorkommt.   Wirkliche  Krisen  sind  selten. 

Leichte  Fälle  verlaufen  mit  niederen  Temperaturen,  die  kaum 
39,5®  C.  erreichen,  die  Fieberhöhe  dauert  kurz  (1  —  2  Tage)  und  der  eben 
erörterte  Character  der  Defervescenz  ist  schwach  oder  gar  nicht  ange- 
deutet. 

Alles ,  was  den  regulären  Verlauf  des  Scharlachs  beeinträchtigt, 
verzögert  die  Entfieberung  oder  treibt  das  Quecksilber  von  Neuem  in 
die  Höhe. 

Im  Gegensatze  zur  Temperatur  verharrt  der  Puls  während  der  Pe- 
riode des  Hautexanthems  auf  der  beträchtlichen  Zahl  von  120— ICö 
Schlägen,  welche  er  bald  nach  dem  Eintritt  der  Erkrankung  zeigt,  onil 
nur  nach  der  Entfieberung  geht  auch  er,  gleich  der  Eigenwärme  unter 
die  normale  Frequenz,  auf  60  und  50  Schläge  herunter  —  eine  sehr  er- 
freuliche Wahrnehmung,  welche  ziemlich  sicher  einen  regulären  Ablaut 
verbürgt. 

Die  Urin- und  Harnstofiausscheidung  ist,  nach  Redenbacher 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1861),  in  der  ersten  Periode  am  bedeutendi?teu 
gesunken,  im  Stadium  des  Ausbruchs  und  derBltithe  des  Hautexantheme 
sehr  beträchtlich  gegen  die  Norm  vermindert. 

Dritte  Periode:  die  Desquamation  und  Reparation. 
Nach  geendigtem  Fieber  und  dem  gänzlichen  Verschwinden  des  Aus^ 
Schlags  tritt  der  Kranke  in  die  letzte  Periode,  welche  neben  inneren,  nnr 
stückweise  gekannten  Ausgleichungen  die  Entfernung  der  auf  der  Hant 
befindlichen  krankhaften  Produkte  zum  Zwecke  hat.  War  der  Ausschicur 
sehr  mächtig,  so  präsentirt  sich  die  zum  Abgange  bereite  Epidermis  in 
einer  eigenthümlich  leblosen  Starre,  die  Liniamente  sind  verstrichen,  die 
Haut  fühlt  sich  hart  und  rauh  an  (ähnlich  einer  ichthyotischen)  und  dio 
Theile  scheinen,  wie  bei  dieser,  in  einer  fremden  todten  Hülle  zu  steckten. 
Bald  aber  fängt  dieselbe  durch  die  Bewegungen  zu  brechen  an,  die  Epi- 
dermis bekommt  Sprünge,  wird  rissig  und  spaltet  sich  in  kleinere  o«kr 
grössere  Schilder.  Der  Abgang  erfolgt  in  mehr  oder  weniger  lanfanc- 
reichen  Schollen,  Fetzen,  schuppigen  Abfällen,  an  den  Fingern  und  Zehon 
in  Form  von  Fingerlingen  —  in  Wahrheit  eine  Häutung.  Bei  schwä- 
cherem Ausschlag  schilfert  die  Epidermis  kleienförmig  ab.  Die  Desqua- 
mation beginnt  oft  schon  am  5.  Tage,  gewöhnlich   am  Ende  der  ersten 
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Woche  und  yerliert  sich  in  unbestinunte  Zeit,  nach  14  Tagen,  4 — 6  und 
8  Wochen,  sie  wiederholt  sich  oft  mehrfach  auf  denselben  Körperstellen. 
Frühzeitiges  Baden  beschleunigt  und  kürzt  sie  ab.  Jenner  macht  auf 
die  Nagelhaut  an  den  Händen  und  Füssen  aufmerksam,  wo  bei  verzö- 
gerter ^bschilferung  die  erste  Andeutung,  bei  sehr  schwachem  Aus- 
schlage oft  die  einzige  Exfoliation  erfolgt. 

In  den  ersten  Tagen  der  Abschuppung  werden  Harn  und  Harnstoff 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  sehr  rasch  in  grosserer,  die  Norm  überschrei- 
tender Menge  ausgeschieden,  zeigen  aber  bald  wieder  kleinere  Zahlen 
(Redenbacher). 

Die  abweichenden  Formen. 

Es  handelt  sich  um  Erkrankungen,  welche,  wie  der  normale  Scharlach, 
durch  keinerlei  Complikation  u.  s.  w.  yerandert,  lediglich  der  Au s- 
flnssder  Intoxikation  sind,  welche  aber  durch  die  ungewöhnliche 
Art,  wie  dieselbe  sich  äussert,  dem  Schulbilde  der  Krankheit  sehr  unähn- 
lich sehen.  So  bleibeii  sie  bald  tief  unter  unserer  Vorstellung  von  der- 
selben, bald  fallen  sie  ins  extremste  Gegentheil  oder  sie  erscheinen  ru- 
dimentär durch  den  Wegfall  eines  cardinalen  Scharlachsymptoms.  Dar- 
aus ergeben  sich  folgende  Kategorien : 

1)  die  ungewöhnlich  leichten  Fälle ; 

2)  die  unter  schweren  Gehimzaf allen  rasch  tödtlichon  Falle; 

3)  der  blutige  Scharlach; 

4)  die  Scarlatina  sine  exanthemate  und  die  Scarlatina  sine  angina. 
Die  ungewöhnlich  leichten  Fälle.    Die  Unscheinbarkeit 

derartiger  Fälle  bei  einer  so  grossen  und  berüchtigten  Krankheit  ist 
überraschend.  Zuweilen  fehlt  jede  erkennbare  Andeutung  eines  Infec- 
tionsfiebers  und  der  Ausschlag  wird,  beim  Entblössen  des  Körpers,  zu- 
iällig  entdeckt:  das  Hautexanthem  ist  das  erste  Symptom.  Oder  das  In- 
fectionsfieber  ist  niedrig,  kurz  und  erhebt  sich  auch  mit  der  Eruption 
wenig  über  subfebrile  Höhe.  Ob  es  anomale  RLlle  ohne  jede  Fieberbe- 
wegung gibt?  »Mir  ist  keiner  vorgekommen,«  sagt  Wunderlich, 
»welcher,  vor  oder  beim  Beginn  der  Eruption  beobachtet,  nicht  febrile 
Temperatur  gezeigt  hätte«.  Doch  habe  ich  einige  Kranke  gesehen  (und 
auch  Wunderlich  gedenkt  solcher),  wo  das  Thermometer  vom  2.  Tage 
ab,  bei  floridem  Exanthem,  kein  Fieber  mehr  erwies,  das  auch  für  den 
1.  Tag  von  der  Umgebung  abgeleugnet  wurde.  —  Zahlreicher  sind  jene 
talle,  wo  eine  geringe  Temperaturerhöhung  mit  schwach  beschleunig- 
tem Pulse  ohne  die  mindeste  Störung  des  WohlgefÖhls  besteht  und  die 
«Inder  bei  ihrer  ausgelassenen  Laune  und  dem  ungeschmälerten  Appetit 
nicht  einzusehen  vermögen,  warum  sie  als  Kranke  betrachtet  werden, 
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ebenso  wie  die  Eltern  nur  durch  die  bestimmteste  Versicherung  von  der 
wirklichen  Existenz  eines  Scharlach  zu  überzeugen  sind.  Die  Fauces  sind 
normal  oder  leicht  geröthet,  die  geringen  Halsbeschwerden  werden  meist 
nur  auf  Befragen  zugestanden,  das  Schlucken  geht  unbehindert,  die  Kie- 
ferdrüsen sind  gar  nicht  oder  schwach  angelaufen ;  öfter  etwas  Schnupfen, 
Augenkatarrh  und  gedunsenes  Gesicht.   Selten  bildet  sich  eine  rechte 
Scharlachzunge  —  kurz,  die  Diagnose  kann  sich  mitunter  nur  an  dem 
durchaus  characteristischen,  wenngleich  nicht  stark  entwickelten  Aus- 
schlage halten.   Hautjucken  pflegt  nicht  vermisst  zu  werden.   Die  Ab- 
schilferung tritt  frühe  ein.   Da  alle  diese  Kinder  wie  legitime  Scharlach- 
kranke behandelt  wurden,  sind  mir  keine  späteren  Störungen  ihrer  Ge- 
sundheit zu  Gesicht  gekommen.  —  Es  gibt  Epidemien,  wo  derartige  Be- 
obachtungen leicht  gesammelt  werden  können  und  nichts  der  sofortigen 
Erkenntniss  dessen,  um  was  es  sich  handelt,  im  Wege  steht.  Schwieriger 
kann  dieselbe  bei  sporadischem  Vorkommen  werden,  zu  einer  Jahreszeit 
femer,  wo  febrile  Anginen  sich  häufen  oder  wo  för  das  anfängliche  Er- 
brechen ein  hinreichend  motivirter  Gastricismus  sich  natürlich  darbietet. 
Ohne  die  genaueste  Besichtigung  der  Haut  wird  hier  die  Diagnose  oft 
fehl  gehen  und  ihre  Correctur  erst  durch  die  spätere  Abschilferong  er- 
halten. 

Die  unter  den  schwerstenHirn Symptomen  rasch  todt- 
lichen  Scharlachfälle.  Nach  kurzem üebelbefinden, grossem Mat- 
tigkeitsgefühl  und  Halsschmerzen  verfallen  die  Kinder  in  starkes  Fie- 
ber, das  rasch  zunimmt  (180 — 200  Pulse  und  41^  C.  und  darüber) ;  hef- 
tige Kopfschmerzen,  wiederholtes  Erbrechen.  Die  Unruhe  wächst,  die 
Besinnlichkeit  geht  verloren ,  unaufhörliche  Jactation ,  furibunde  Deli- 
rien ,  Convulsionen  treten  hinzu ;  Trismus  und  tetanische  Starre  werden 
beobachtet.  Andere  Kinder  werden  sofort  comatös,  liegen  stumpf  und 
zähneknirschend  hin,  und  kommen  nicht  mehr  zu  sich.  Der  Anfall  eilt 
unter  raschem  CoUapsus  in  einem  halben  bis  ganzen  Tag  zum  Ende, 
manchmal  noch  ehe  ein  Exanthem  oder  einzelne  Flecken  auf  der  Hant 
sichtbar  geworden  sind  —  was  übrigens  ohne  Eindruck  auf  die  trost- 
lose Scene  bleibt.  Die  anatomischen  Substrate  in  den  Leichen  ent- 
sprechen den  verderblichen  Lebenserscheinungen  nicht ;  man  findet  ent- 
weder gar  nichts  oder  Hyperämie  der  Pia  und  der  Gehirnsubstanz,  der 
grossen  Venen  und  Sinus,  ausnahmsweise  Hirnödem,  VentrikelergüsM» 
und  ganz  selten  Meningitis,  Apoplexie,  Sinusthrombose,  Unter  solchen 
Umstanden  kann  nur  die  Annahme  einer  das  Hirn-  und  Nervenleben  so- 
fort überwältigenden  Intoxikation  aufrecht  erhalten  werden.  Dergleichen 
Fälle  gehören  bösartigen  Epidemien  an  und  kommen  nicht  selten  neber. 
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den  schlimmsten  Scharlacherkrankungen  anderer  Art  in  denselben  Fa- 
milien vor.  Die  Diagnose  wird  deshalb,  wenn  das  Exanthem  ausbleibt, 
meist  durch  äussere  Verhältnisse  gesichert. 

DerblutigeScharlach.  Unter  einer  gleichen  Deutung  stehen 
jene  ilLlle,  welche  als  Seitenstück  der  Variola  cruenta  s.  putrida  zu  be- 
zeichnen sind.  Meist  sehr  junge  Kinder,  im  1.  und  2.  Lebensjahre,  aber 
von  sehr  ungleicher  körperlicher  Constitution,  erkranken  plötzlich  mit 
jäh  einstürmendem  Fieber,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Somnolenz,  Dyspnoe 
und  Convulsionen,  und  sind  in  10 — 20  Stunden  Leichen,  nachdem  die 
Haut  einige  Stimden  vorher  blutfleckig  geworden  ist.  Blutungen  aus 
den  Orifizien  treten  nicht  hinzu ;  die  Milz  ist  yergrössert.  In  den  ma- 
lignen Epidemien  Englands  wird  blutiger  Scharlach  öfters  und  auch  bei 
Erwachsenen  beobachtet,  wo  die  Krankheit  länger  sich  hinzieht.  Nach 
mehrtägigen  Halsschmerzen,  heftigem  Fieber  mit  oder  ohne  Delirien 
und  Bewusstlosigkeit  tritt  ein  scharlachrother  oder  mehr  düsterer  Aus- 
schlag hervor,  welcher  mit  zahlreichen  Petechien  untermischt  ist.  Der 
Tod  erfolgt  nach  einigen  Tagen,  ohne  dass  die  Kranken  wieder  das  Be- 
wusstsein  erlangt  hätten.  In  den  Leichen  findet  man  zahlreiche  Pe- 
techien unter  den  serösen  und  Schleimhäuten  und  eine  vergrösserte  Milz, 
das  Blut  dünnflüssig;  die  Organe  sonst  gesund  (Jenner). 

Die  Scarlatina  sine  exanthemate  und  die  Scarlatina 
sine  angin a.  Das  Vorkommen  eines  Scharlach  ohne  Hautausschlag, 
von  namhafter  Seite  her  lange  bestritten  oder  bezweifelt,  wird  neuer- 
dings immer  allgemeiner  zugegeben.  Trotzdem  hat  man  sich  vor  allzu- 
grosser  Freigebigkeit  mit  dieser  Diagnose  zu  hüten  und  sie  eher  als  Noth- 
behelf  zu  ergreifen.  Zunächst  scheiden  jene  Fälle  aus,  wo  der  flüchtige 
Lokalausschlag  nicht  zur  Wahrnehmung  gelangen  konnte  oder  über- 
sehen ist.  Wenn  es  in  zweifelhaften  Fällen  zu  einer  auch  sehr  beschränk- 
ten nachtr^lichen  Äbschilferung,  z.  B.  an  der  Nagelhaut,  kommt,  hat 
man  nimmer  das  Recht,  von  einem  ohne  Ausschlag  abgelaufenen  Schar- 
lach zu  sprechen.  Andererseits  wird  man  sich  erinnern,  dass  in  der  Um- 
gebung eines  Scharlachkranken  bei  den  bereits  früher  durchseuchten 
Familiengliedem  febriles  Unwohlsein ,  Angina  und  Katarrhe  verschie- 
dener Schleimhäute,  Erbrechen,  selbst  Diphtheritis  tonsillarum,  ziem- 
lich alltägliche  Ereignisse  sind.  Zur  Annahme  einer  Scarlatina  sine 
exanthemate  wird  man  sich  daher  nur  entschliessen  dürfen,  wenn  wäh- 
rend einer  Epidemie,  wohl  gar  in  Familien,  wo  vorher  oder  später  ein 
deutlicher  Scharlach  sich  ereignet,  Erkrankungen  vorfallen,  denen  zum 
vollen  legitimen  Bilde  nichts  weiter  als  das  zuversichtlich  erwartete 
Exanthem  fehlt.  Und  diese  Annahme  wird  zur  Sicherheit  reifen ,  so- 
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bald  sich  dergleichen  Erkrankungen  später  Arthritis,  Vereiterung  des 
Halszellgewebes  oder  Nephritis  anreihen. 

Bestimmter  können  wir  uns  über  die  Realität  einer  Scarlatina  sine 
angina  aussprechen,  denn  hier  verbietet  der  characteristische  Hautaus- 
schlag, im  Verein  nut  den  übrigen  Symptomen,  jeden  Zweifel.  Häufig 
sind  die  Fälle  keineswegs  und  sah  ich  sie  immer  gelinde  verlaufen.  Ich 
verweise  übrigens,  hinsichts  der  Scarlatina  sine  exanthem.,  auf  das  in 
der  Einleitung  zu  den  acuten  Exanthemen  Gesagte.  Der  Scharlach  ohne 
Hautausschlag  und  der  ohne  Angina  bringen  eben  nur  Bruchstücke  der 
allgemeinen  Eruption  zum  Ausdruck.  — 

Gomplikationen. 

Es  herrscht  eine  grosse  Verwirrung  in  der  Classifikation  der  zahl- 
reichen pathologischen  Processe ,  welche  auf  der  Basis  der  scarlatinösen 
Intoxikation  sich  entwickeln  können ,  was  man  nämlich  noch  als  Loka* 
lisation  des  Giftes ,  was  als  Complikation  und  als  Nachkrankheit  anzu- 
sehen habe.  Es  geht  so  weit,  dass  z.  B.  die  Nephritis  von  Einigen  zu 
den  Lokalisationen,  von  Andern  zu  den  Gomplikationen  oder  den 
Nachkrankheiten  gezählt  wird.  Die  Differenz  der  Aufßissungen 
hat  eine  unverkennbare  Berechtigung,  und  doch  glaube  ich,  daas, 
so  lange  die  Substanz  des  Scharlachgiftes,  und  die  Wege  seiner 
Verbreitung  und  Elimination  unbekannt  sind,  eine  wissenschaftliche 
Construction  der  hier  in  Betracht  kommenden  Vorzüge  unmöglich  ist, 
dass  wir  vorläufig  nur  im  Stande  sind ,  einen  Scharlach ,  welcher  das 
reine  Büd  der  Intoxikation  darstellt,  strenge  von  den  Fällen  zuschei- 
den,  welche  aus  diesem  Rahmen  heraustreten.  Ich  werde  desshalb 
alle  besonderen  Zufalle ,  welche  den  Ablauf  der  regulären  Krankheit 
stören ,  Gomplikationen  nennen  und  als  Nachkrankheiten  bezeichnen, 
was  sich  zeitlich  an  den  beendeten  Process  auschliesst ,  den  Begriff  der 
Lokalisation  aber  gänzlich  fallen  lassen.  Dass  es  in  jedem  Falle  von 
höchster  Wichtigkeit  ist,  fortlaufend  im  Klaren  zu  sein,  ob  es  sich 
um  die  blosse  Intoxikation  oder  bereits  um  eine  Gomplikation  handele, 
bedarf  keines  weiteren  Wortes.  —  Die  Gomplikationen  sind  über- 
wiegend entzündlicher  Art  und  haben  die  Schleim-  und  serösen  Häute 
und  die  Lymphdrüsen  zum  Sitze.  Indem  sie  gewöhnlich  die  ganze  Be- 
deutung des  Falles  an  sich  reissen ,  bestimmen  sie  seine  Prognose.  Sie 
können  vom  ersten  Momente  der  Erkranlnmg  bis  tief  in  die  Desqua- 
mation hinein  sich  zu  gesellen ,  und  der  anfangs  milde  Verlauf  leistet 
keine  Gewähr  gegen  dieselben ,  während  die  Zeichen  von  starker  In- 
toxikation ,  hohes  Fieber,  intensiver  Ausschlag  besonders  für  sie  fürch- 
ten lassen.    Die  ungeheure  Mannigfaltigkeit  der  Scharlachkrankheit 
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wird  Yornehmlich  durch  sie  eraeugt,  wie  ihr  Vorherrschen  oder  Fehlen 
den  sog.  Character  der  Epidemien  zu  bestimmen  pflegt ;  gutartige  Epi- 
demien sind  wesentlich  unkomplizirte.  Das  Thermometer  ist  als  sicherer 
und  früher  Anzeiger  von  unschätzbarem  Werthe  für  die  Erkenntniss  der 
Complikationen;  eine  solche  bereitet  sich  sicher  vor,  wenn  die  Tempe- 
ratur nach  vollendeter  Eruption  zögert  in  die  Deferenscenz  einzulenken. 
Die  Entzündung  und  Vereiterung  der  Halsdrüsen 
und  des  Halszellgewebes.  Die  massige  entzündliche  Schwel- 
lung der  Halslymphdrüsen  wurzelt  im  scarlatinösen  Processe  (s.  Ana- 
tomie), begleitet  denselben  und  geht  normalerweise  mit  seinem  Erlöschen 
allmahlig  zurück.  In  ungünstigen  Fällen  nimmt  die  Geschwulst  einzel- 
ner Drüsen  oder  Drüsenhaufen  zu ,  sie  vereitern  und  müssen ,  weil  der 
spontane  Aufbruch  gewöhnlich  nicht  abzusehen  ist,  eröffnet  werden. 
Vorzugsweise  sind  diesem  Schicksale  die  um  die  Kieferwinkel  gelagerten 
Lymphdrüsen  ausgesetzt ,  das  sie  umhüllende  Zellgewebe  wird  in  die 
Entzündung  hineingezogen  und  es  bilden  sich  langsam  ein-  oder  beider- 
seits harte  Geschwülste  aus,  welche  das  Ohr,  nach  Art  des  Mumps,  um- 
greifen (falschlich  Parotitiden  genannt).  Eine  wegen  ihrer  vielfachen 
Gefahren  äusserst  schwere  Complikation  wird  geschaffen ,  wenn  sämmt- 
liche  Halslymphdrüsen  nebst  dem  sie  verbindenden  Zellgewebe  dem  ge- 
schilderten Processe  verfallen ,  und  zu  einer  einzigen  Geschwulst  ver- 
schmelzen ,  welche  hinter  dem  einen  Ohre  beginnend  die  vordere  Hals- 
fläche bis  zum  anderen  umgreift.  Anfangs  höckerig  wird  dieselbe  später 
gleichmässiger ,  ihre  Farbe  ist  schmutzig  braunroth ,  livide ,  die  Härte 
brettartig,  die  Empfindlichkeit  gering.  Sie  hindert  die  Kopf-  und  Hals- 
bewegungen ,  selbst  das  Schlucken ,  die  untere  Gesichtshälfte  und  die 
obere  Brustpartie  laufen  ödematös  an.  Der  eitrig  -  jauchige  Zer- 
fall beginnt  in  der  Tiefe  und  rückt ,  bei  dem  höchst  torpiden  Character 
aller  dieser  Lymphdrtisengeschwülste ,  sehr  langsam  nach  der  Ober- 
fläche. In  Folge  zerstöl-ter  Nerven-  und  Gcfässverbindung  stirbt  die 
Cutis  auf  der  Geschwulst  fleckweise  ab,  und  bilden  sich  inmit- 
ten der  Röthe  weisse  oder  gelbliche  sphacelöse  Inseln.  Die  Verjauch- 
ung unterminirt ,  wenn  nicht  frühzeitig  die  künstliche  Eröffnung  ein- 
greift ,  weite  Strecken  des  Halses ,  es  wird  endlich  sämmtliches  Binde- 
gewebe des  Vorderhalses  zerstört ,  Eitersenkungen  erfolgen  und  man 
hat  den  Abscess  bis  zum  Stemum  und  untern  Rande  eines  Pectoralis 
major,  und  nach  aussen  bis  zum  Schulterrande  reichen  sehen.  Die 
Muskeln  hängen  abgeweidet  in  der  grossen  Höhle,  Arterien  und  Venen 
werden  angefressen  (am  häufigsten  die  Carotis  Maxillaris  ext.  und  die 
Vena  jugular.  extern.)  und  bersten  sofort,  wenn  der  äussere  Druck 
nach  der  Eiterentleerung  aufgehoben  ist,  oder  später ;  zuweilen  werden 
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sie ,  wie  Stränge  die  Höhle  durchziehend ,  von  dem  eröffnenden  Messer 
getroffen.    Die  Blutungen  sind  meist  rasch  tödtlich. 

Die  Entzündung  und  Vereiterung  der  Drüsen  ist  stets  mit  lebhaf- 
tem Fieber  verbunden ,  und  reibt  in  der  langen  Zeit ,  welche  darüber 
vergeht ,   die  Kräfte  der  Kinder  stark  auf. 

Fast  immer  vollzieht  sich  der  Process  an  den  oberflächlichen 
Lymphdrüsen ;  veqauchen  zugleich  tief  liegende  Halsdrüsen ,  so  kann 
ein  Krankheitsbild  mit  sehr  überraschendem  Finale  entstehen.  Baader 
Correspbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1875 ,  Nro.  21)  beobachtete  ein  vierjäh- 
riges Kind ,  bei  welchem  es  am  Ende  der  vierten  Woche  bei  »Verjauch- 
ung von  Halsdrüsen«  zur  Arrosion  der  Carotis  ext.  sin.  mit  Perfora- 
tion in  den  Rachen  kam.  Ich  selbst  weiss  von  einem  S^/tjährigen 
Mädchen ,  welches  drei  Wochen  lang  an  äussern  Drüsen  krank  lag ,  die 
mehrfach  geöffnet  werden  mussten.  Das  Schlucken  war  dauernd  behin- 
dert ,  das  Kind  abgezehrt ,  als  sich  plötzlich  unter  fürchterlichem  Ge- 
stank heftiges  Blutbrechen  und  blutige  Stuhlgänge  einstellten ,  welche 
schnell  den  Tod  herbeiführten*).  —  Aus  Lymphadenitis  retropha- 
ryngealis  entstehen  endlich  die  Ret ropharyngealabscesse 
im  Verlaufe  des  Scharlach  (Bokai,  Jahrb.  f.  Kinderhlkde  1876.  X.). 

Polyarthritis  scarlatinosa.  Im  Ganzen  keine  stark  her- 
vortretende Complikation ,  und  nur  in  einzelnen  nicht  schlinmien  Epi- 
demien gehäuft.  Schon  in  den  ersten  Tagen ,  andre  Male  gegen  das 
Ende  der  ersten  oder  in  der  zweiteu  Woche ,  hier  bei  floridem ,  dort  bei 
abblassendem  oder  bereits  verschwundenem  Exanthem  klagen  die 
Kranken  über  multiple  Gelenkschmerzen.  Jedes  Gelenk ,  gar  nicht  sel- 
ten die  kleinen  Finger-  und  Zehengelenke,  können  ergriffen  sein ,  doch 
schienen  mir  die  der  oberen  Extremitäten  öfter  zu  leiden.  Geschwulst 
(nie  beträchtlich)  und  gar  Röthung  gehören  zu  den  Ausnahmen ,  auch 
Druekempfindlichkeit  fehlt  mitunter,  so  dass  gewöhnlich  nur  eine  spon- 
tane und  durch  Bewegung  vermehrte ,  zuweilen  recht  heftige  Schmerz- 
haftigkeit  einer  Anzahl  von  Gelenken  vorhanden  ist,  welche  durch  ihren 
springenden ,  den  Sitz  und  die  Körperseite  wechselnden  Character  dem 
Rheumatismus  gleicht  (sog.  Scharlachrheumatismus).  Die  Affection  hat 
wegen  ihrer  geringen  Intensität  und  Flüchtigkeit  einen  untergeord- 
neten Werth  und  hält  1 — 3,  höchstens  bis  6  Tage  an.   Eine  Steigerung 


*)  Anf  den  gleichen  oder  einen  ähnlichen  Vorgang  ist  wo!  das  Haema- 
toma  scarlatinosum  zu  beziehen,  das  Haber  beschreibt  (Arch.  f.  klin.  Med.  1871), 
eine  ovale,  hühnereigrosse  Blutgeschwulst  am  Halse,  welche  dem  Verlaufe  des 
1.  Kopfnickers  folgte.  Ein  Einschnitt  in  den  vermeintlichen,  undeutlich  fluo 
tuirenden  Abscess  (10.  Tag)  brachte  eine  Handvoll  ziemlich  dicker  Blutgerinnsel 
zu  Tage ;  mit  der  Entfernung  des  letzten  spritzte  ein  arterieller  Blutstrahl  her- 
vor.   I)as  ohnehin  schwache,  stark  fiebernde  Kind  oollabirte  und  starb. 
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oder  Recrudescenz  des  Fiebers  verbindet  sich  nicht  mit  ihrem  Auf- 
treten. Es  liegt  also  fast  immer  nur  eine  entzündliche  Reizung  der 
Synovialmembran  vor,  selten  ein  erheblicheres  seröses  Transsudat 
in  die  Gelenkhöhlen.  Viel  seltener  sind  eitrige  Gelenkentzündungen 
mit  lebhaftem  Schmerz ,  starker  Röthe ,  Geschwulst  und  Fieber ;  meist 
tritt  der  Tod  unter  pyämischen  Erscheinungen  ein ,  doch  wurde  auch 
relative  Heilung  nach  längerer  Pistelbildung  beobachtet.  —  Von  diesen 
Vorzügen  sind  diejenigen  zu  trennen ,  wo  eitrige  Ergüsse  in  die  Ge- 
lenkhöhlen als  Folgen  von  Pyämie  erscheinen.  Ich  sah  die  letztere  nur 
bei  Verjauchung  und  Gangranescenz  des  Halszellgewebes. 

Diphtherie.  Die  mit  Scharlach  verbundene  Diphtherie  ist 
keine  andere ,  als  die  gewöhnliche.  Sie  tritt  entweder  gleichzeitig  mit 
dem  initialen  Fieber  oder ,  häufiger,  in  einem  der  späteren  Stadien  auf, 
und  die  Diphtherie  ist  es  ohne  Frage ,  welche  über  die  Gut-  und  Bösar- 
tigkeit der  Epidemien  in  erster  Linie  entscheidet,  und  den  unheimlichen 
Klang  des  Namens  Scharlach  erzeugt  hat. 

Den  Ausgangspunkt  der  Diphtherie  bilden  fast  allemal  die  ange- 
schwollenen Tonsillen,  auf  deren  vorstehender  Kuppe  sie  sich  zuerst  lo- 
kalisirt,  ausnahmsweise  die  Uvula  oder  die  Gaumenbögen.  Es  ent- 
stehen hier  linsengrosse  mattweisse  oder  gelbliche  Auflagerungen  oder 
Infiltrate  in  der  Schleimhaut,  welche  einmal  begrenzt  bleiben,  dajs  andre 
Mal  über  die  sämmtlichen  Rachentheile  sich  ausbreiten ,  und  dann  auch 
die  Choanen  imd  die  Nasenschleimhaut  nicht  verschonen.  Die  aufgela- 
l^erten  Membranen  pflegen  ungewöhnlich  lange  zu  haften,  ehe  sie  sich 
spontan  ablösen ;  die  Schleimhaut  darunter  ist  excoriirt.  Die  Infiltrate 
zerfallen  zu  unregelmässigen  tiefen  Geschwüren.  Namentlich  in  letz- 
terem Falle  sind  die  Hals-  und  Cervikaldrüsen  gross  und  hart  ge- 
schwollen und  durch  das  gleichfalls  entzündete  Bindegewebe  zu  knoti- 
gen Packeten  verschmolzen.  Viel  seltener,  als  man  zu  fürchten  Ursache 
hat,  ergreift  die  Scharlachdiphtherie  den  Kehlkopf,  auch  hier  kommen 
einfache  croupöse  Auflagerungen  oder  Infiltrationen  der  Mukosa  zu 
Stande,  und  es  ist  richtig  (was  May  r-H  ehr  a  zuerst  angemerkt  haben) 
und  für  die  klinische  Beurtheilung  beachtenswerth ,  dass  sich  im  er- 
steren  Falle  die  Larynxerkrankung  ganz  wie  ein  gewöhnlicher  entzünd- 
licher Croup  mit  Heiserkeit,  trocknem  hohlem  Husten,  tönender  Respi- 
ration ,  Dyspnoe  u.  s.  f.  kundgibt ,  während  bei  diphtheritischer  Infil- 
tration an&ngs  nur  Aphonie  und  gegen  das  Ende  die  Zeichen  der  La- 
rynxstenose  bestehen.  Ebenso  folgt  der  Scharlachdiphtherie  zwar  Parese 
der  Gaumen-Muskulatur  nicht  selten  nach ,  aber  Parese  oder  Lähmung 
der  Extremitäten,  der  Respirationsmuskeln  und  Hypermetropie  habe  ich 
niemals  beobachtet. 
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Ein  gegenseitiger  Einfluss,  welchen  Scharlach  und  Diphtherie  auf 
einander  üben,  lässt  sich  nicht  erkennen.  Die  letztere  erhöht  und 
verlängert  das  Fieber,  steigert  die  lokalen  Beschwerden  und  die  allge- 
meinen Gefahren ,  aber  in  dem  Verhalten  des  Exanthems  verrath  sich 
keine  Almnderung  und  die  Diphtherie  erhält  keine  neuen  Eigcnthüm- 
lichkeiten. 

Niemals  fand  ich  Diphtherie  bei  sehr  schwachem  Ausschlage  oder 
in  einem  Falle,  den  ich  glaubte  als  exanthemlosen  Scharlach  ansprechen 
zu  müssen. 

Die  Frage  nach  dem  Verhältnisse  zwischen  Scharlach  und  Diph- 
therie wird  erst  dann  endgültig  gelöst  werden  können,  wenn  die  eigent- 
lichen Ursachen  beider  aufgedeckt  sind.  Die  Thatsache  ihrer  häufigen 
Verbindung  mit  einander  hat  bereits  in  der  Periode  von  1720—50,  wo 
die  Scharlachepidemien,  namentlich  in  Frankreich  und  England  ihr 
eigenthümliches  Gepräge  durch  die  diphtheritische  Schlundaffection  em- 
pfingen, die  von  Vielen  bis  heute  festgehaltene  Ansicht  erstehen  lassen, 
dass  beide  Affectiouen  eine  einzige  Krankheit  ausmachen ,  zum  minde- 
sten einen  gemeinsamen  Ursprung  haben.  Andere  wollen  sie  strenge 
auseinander  gehalten  wissen ,  und  erkennen  in  der  Diphtherie  nur  eine, 
bei  Scharlach  allerdings  ungewöhnlich  häufige  Complikation ,  zu  wel- 
cher die  gesetzmässige  Angina  desselben  prädisponire.  —  Von  einer 
Identität  beider  Krankheiten  wird  man  Abstand  nehmen  müssen ,  wenn 
man  das  isolirte  Vorkommen  derselben  und  die  gänzliche  Unabhängig- 
keit der  einen  von  der  andern ,  im  Kleinen  wie  im  Grossen ,  ins  Auge 
fasst.  Dass  aber  eine ,  gegenwärtig  nicht  näher  zu  pröcisirende  Ver- 
wandtschaft besteht ,  und  die  oflFenkundige  Beziehung  der  Diphtherie 
zum  Scharlach  als  nicht  zufällig  gelten  darf,  hat  die  historische  Patho- 
logie zur  Genüge  gelehrt ,  welche  den  Nachweis  der  Verwandtschaft 
zwischen  den  exanthematischen  Krankheiten ,  dem  Erysipel ,  der  Ruhr 
und  der  Diphtherie  als  eines  der  wichtigsten  Ergebnisse  ihrer  Forsch- 
ungen betrachtet. 

Die  parenchymatöse  Amygdalitis  und  die  Gangrän 
der  Rachenschleimhaut.  Eine  vor  dem  Scharlach  von  den  Kin- 
dern erworbene  chronische  Geschwulst  der  Tonsillen  scheint  die  Veran- 
lassung zu  bieten,  dass  die  exanthematische  Schleimhautentzündung  zu- 
weilen (man  kann  recht  selten  sagen)  auf  das  Parenchym  der  Organe 
übergeht  und  dieselben,  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Amygdalitis  enorm, 
mitunter  bis  zur  Verschliessung  des  Racheneinganges,  aufschwellen 
macht.  Dabei  erstreckt  sich  regelmässig  ein  Oedem  auf  den  weichen 
Gaumen  und  die  Uvula ,  und  die  peripheren  Drüsen  sammt  dem  Hals- 
bindegewebe werden  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Der  Ausgang  in 
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vollständige  oder  theil weise  Rückbildung  kommt  zwar  vor,  aber  seltener 
als  die  Vereiterung.  Die  Prognose  wird  absolut  schlecht ,  wenn  Gan- 
gran hinzutritt,  welche  gerade  hei  dieser  Complikation  im  Scharlach 
beobachtet  wird.  Die  umschriebenen  Brandschorfe  bilden  sich  entweder 
auf  der  Oberfläche  der  entzündeten  Tonsillen ,  oder  eine  Eiteröffnung 
wird  gangränös  ,  und  von  diesen  Punkten  greift  der  Brand  flächenhaft 
nach  allen  Seiten  hin  aus.  Die  missfarbige  Veränderung  und  Zerstö- 
rung der  Theile  und  der  Brandgeruch  lassen  keinen  Zweifel  über  die 
Natur  des  malignen  Processes.  Der  Tod  tritt  wenige  Tage  nach  dem 
Beginn  desselben  ein,  bald  in  Folge  einer  allgemeinen  Bronchitis  oder 
durch  acutes  Lungenödem  herbeigeführt,  andremale  unter  den  Erschei- 
nungen der  Sepsis.  M  a  y  r  und  M  o  n  t  i,  welche  die  Gangrän  nur  am  Ende 
sehr  bösartigen  Scharlachs  erscheinen  sahen ,  fassen  sie  desshalb  als  das 
Product  einer  Blutentmischung ,  der  scarlatinösen  Blutzersetzung  imd 
nicht  als  blosse  Steigerung  der  entzündlichen  Kachenaffection  auf.  In 
den  Leichen  findet  man  die  nahegelegenen  Muskeln  brandig  zerstört,  die 
Epiglottis  und  die  Ligamenta  aryepiglottica  serös  infiltirt. 

Krankheiten  in  den  Respirations-  und  Cirkulations- 
organen.  Die  Schleimhäute  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  Bron- 
chien ,  sowie  die  Lungen  bleiben  bei  den  normalen  und  abweichenden 
Formen  des  Scharlachs  gewöhnlich  ausser  dem  Bereiche  der  Erkran- 
kung ;  es  müsste  denn  das  Exanthem  gerade  mit  epidemischen  Katarrhal- 
fiebern  und  entzündlichen  Respirationskrankheiten  in  dieselbe  Zeit  fallen. 

Mehrmals  habe  ich ,  wo  vorher  ein  lebhafter  Kehlkopfskatarrh  be- 
standen hatte,  das  Infectionsfieber  unter  heftigen  croupalen  Erschei- 
nungen beginnen  sehen.  Die  Laryngitis ,  zu  welcher  der  Katarrh  durch 
die  zweite  Erkrankung  angewachsen  war ,  verschwand  erst  nach  dem 
verzögerten  Ausbruch  des  Exanthems. 

Zuweilen  dehnt  sich  die  gewöhnliche  scarlatinöse  Angina  früher 
oder  später  (noch  am  10.  Tage)  auf  den  Larynx  aus  und  erzeugt  rauhe 
Stimme ,  Aphonie  und  quälenden  Husten. 

Complicirende  Bronchial  -  Katarrhe  sind  eine  unangenehme,  doch 
nicht  bedenkliche  Beigabe.  Bronchitiden  und  Bronchopneumonieen 
kommen  nur  bei  schwerem  Scharlach,  und  auch  da  selten  vor,  aber  mit 
stets  sehr  schleppendem  Verlaufe.  Ebenso  ist  die  croupöse  Pneumonie 
spärlich  vertreten:  der  Scharlach  kann  zu  einer  floriden  Pneumonie 
hinzutreten ,  meist  entwickelt  sich  die  letztere ,  auf  der  Basis  eines  be- 
stehenden Bronchialkatarrhs  oder  ohne  jede  Vermitteluug,  während 
oder  am  End^  des  exan thematischen  Stadiums ;  sie  blieb,  in  meinen  Beob- 
achtungen ,  bemerkenswertherweise  stets  ohne  Einfluss  auf  den  Haut- 
process,  der  nicht  zurücktrat,  nicht  livide  wurde.  Die  Complikation 
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verräth  sich ,  so  lange  das  Scharlachfieber  selbst  hoch  ist ,  neben  den 
physikalischen  Zeichen ,  nur  durch  eine ,  dem  Exanthem  nicht  zukom- 
mende, schnelle  und  erschwerte  Athmung,  deutlicher  gibt  sie  sich 
kund ,  wenn  bei  erblassendem  Exanthem  starkes  Fieber  und  Athembe- 
schleunigung  andauern.  Auf  Husten  und  Seitenschmerz,  welche  bei 
jeder  Kinderpneumonie  geringen  Verlass  bieten,  warte  man  nicht,  und 
die  schwerere  TotalaflFection ,  die  grössere  Adynaraie ,  welche  bei  der 
Verbindung  von  Scharlach  mit  Pneumonie  vorausgesetzt  werden  sollte, 
fehlt  oder  kann  zweideutig  sein.  Die  lobäre  Pneumonie  bei  Scharlach 
hält  ihren  typischen  Verlauf  ein.  —  Pleuritis  (meist  einseitig)  stellt 
sich  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ein ,  und  setzt  rasch  ein  bedeutendes 
und  meist  eitriges  Exsudat. 

Häufiger  als  bei  Masern  und  Variola  erkrankt  das  H  er  z  bei  Schar- 
lach. Die  Endokarditis  entwickelt  sich  gewöhnlich,  während  Fieber 
und  Exanthem  in  Blüthe  stehen.  Ihre  Beziehungen  zu  der  scarlatinosen 
6elenksa£Pection  sind  noch  dunkel.  Da  bei  unkomplicirtem  Scharlach 
oft  ein  systolisches  (Blut-)  Geräusch  an  der  Herzspitze  gehört  wird ,  so 
erfordert  die  Feststellung  der  Elappenerkrankung  eine  tägliche  sorg- 
fältige Ueberwachung  des  Herzens.  Etwaige  Embolien  in  den  Körper- 
arterien klären  freilich  sehr  sicher  auf.  Meistens  kommt  erst  der  per- 
fecte  Klappenfehler  nach  abgelaufener  Krankheit  ans  Licht. 

Complikationen  von  Seite  des  Magendarmkanals,  der  Leber, 
des  Peritoneums  sind  dem  Scharlach  ziemlich  fretnde.  Das  anfangliche 
Erbrechen  zieht  sich  mitunter  tief  bis  ins  exanthematische  Stadium 
hinein.  Der  Darm  neigt  mehr  zur  Trägheit  als  zum  Gegen theil.  Hart- 
näckige und  rasch  erschöpfende  Diarrhöen  mit  gelblich-  oder  grünlich- 
schleimigen  und  zuweilen  massig  blutigen  Stühlen  haben  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Entzündung  der  Darmdrüsen  zur  Grundlage, 
welche  bis  zur  oberflächlichen  Geschwürsbildung  der  solitären  Follikel 
und  Peyer'schen  Plaques  fortschreiten  kann.  Katarrhalische  und  dysen- 
terische Processe  im  Dickdarme  gehören  den  späteren  Stadien  an.  — 
Peritonitis  ist  selten,  ebenso  Anschwellungen  der  Leber  mit  Ikterus. 

Die  oft  bedeutungsschweren  Complikationen  von  Seiten  des  Ohrs 
werden  an  einer  andern  Stelle  des  Werkes  (s.  d.  otiatr.  Abschnitt)  er- 
ledigt werden.  Hier  sei  nur  erwähnt ,  dass  dieselben  von  der  einfachen 
Otitisexterna,  der  Fortsetzung  des  äusseren  Exanthems,  bis  zu  den 
gefahrlichen,  mit  imheilbarer  Taubheit,  Taubstummheit,  Facialparalysen 
u.  s.  w.  endigenden  Formen  der  Otitis  media  purulenta  aufsteigen  kön- 
nen. In  den  östlichen  Provinzen  Deutschlands  lieferte  der  Scharlach 
bis  zu  den  letzten  Dezennien ,  wo  die  epidemische  Cerebrospinalmenin- 
gitis  ihm  den  Rang  streitig  machte,  das  Haupteon tingent  in  die  Taub- 
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stummenansfcalten.  Eine  augenblickliche  Lebensgefahr  erwächst  aus 
den  heftigen  Ohrblutungen,  welche  in  Folge  von  Arrosion  der  Me- 
ningen media  oder  des  Sinus  transversus  im  weiteren  Umsichgreifen 
des  Processes  entstehen  (Syme,  Canstatt,  Jahresb  f.  1841,  p.  57, 
Hynes,  VirchoT-Hirsch ,  Jahresb.  f.  1870,  11.  264,  Baader  Corre- 
spondbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1875,  21). 

Nachkrankheiten. 

Die  Nephritis.  Die  Nieren  erkranken  nach  Scharlach  in  fast 
characteristischer  Häufigkeit.  Steiner*)  und  Andere  sind  so  weit  ge- 
gangen ,  die  Hyperämie  der  Nieren,  oder  den  Katarrh  der  Hamkanäl- 
chen  als  die  von  Anfang  an  ständigen  Begleiter  der  Krankheit  hinzu- 
stellen. Wie  der  Scharlachprocess  auf  der  äussern  Haut  ein  Exanthem 
mit  nachfolgender  Abschilferung  der  Epidermis  hervorruft,  eben  so  re- 
gelmassig sollte  er  einen  katarrhalischen  Process  auf  der  Schleimhaut 
der  Hamkanälchen  yeranlassen.  Diese  typische  Lokalisation  des  Schar- 
lachs verlaufe  ofber  symptomenlos  und  gehe  spontan  mit  dem  Exanthem 
zurück,  steigere  sich  jedoch  in  ungünstigen  Fällen,  von  äussern  Ein- 
flüssen unabhängig  zur  vrirklichen  Nephritis  parenchymatosa.  DerMorb. 
Brighthii  scarlat.  wäre  demnach  keine  Nachkrankheit,  sondern  die 
höhere  Entwickelung  eines  gesetzmässigen  in  der  Skarlatina  mitbegrif- 
fenen Vorganges. 

Die  sehr  entgegenkommende  Aufstellung  ermangelt  jedoch  der 
anatomischen  Begründung  und  auch  vom  klinischen  Standpunkte  be- 
sitzen wir  kein  Recht ,  eine  Erkrankimg ,  welche  mit  geringen  Ausnah- 
men in  einem  ziemlich  begrenzten  Zeitraum  nach  Ablauf  des  Scharlachs 
hervortritt,  nur  als  das  selbständig  gewordene  Bruchstück,  oder  als 
einseitige  Fortsetzung  desselben  zu  betrachten.     Der  Harn  enthält  in 
der  ersten  Krankheitswoche,  während  der  Eruption  und  Blüthe  des 
Exanthems,  und  häufig  während  des  ganzen  Verlaufs  der  allermeisten 
Scharlach- Erkrankungen  keinerlei  abnorme  Bestandtheile ,  weder  die 
mikroskopischen  Spuren  eines  Katarrhs  der  Hamkanälchen  (Epithelien 
und  deren  Trümmer) ,  noch  die  chemischen  des  Albumins.    Andremale 
werden  getrübte  und  degenerirte  Epithelien,  selten  Epithelcy linder  und 
noch  seltener  hyaline  Cy linder,  rothe  und  farblose  Blutzellen  gefimden. 
Nur  ausnahmsweise  erscheint  daneben  Eiweiss.    Wo  aber  ein  meist 
geringfügiger  Katarrh  der  Hamkanälchen  vorhanden  ist,  geht  er  ge- 
wöhnlich mit  dem  Hautausschlage  zurück,  und  erhält  sich  nur  zuweilen 
bis  zum  Eintritt  der  wirklichen  Nephritis.    (Thomas,  Bartels  und 

*}  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1868  u.  Compend.  der  Kinderkrhtn  1872. 11.  Aflge. 
—  aüch  Eisenschütz,  Jahrb.  f.  K.  1870. 
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schwimmen ,  zumal  wenn  die  Bäder  aus  äussern  Gründen  spät  zur  An- 
wendung konmien,  um  die  Schädlichkeiten  zu  würdigen,  unter  welchen 
die  Haut  lange  gestanden  hat.  Es  ist  kein  Gegengnmd,  dass  jeder  Scho- 
nung entbehrende  Kinder ,  welche  den  Scharlachprocess  so  zu  sagen  auf 
der  Strasse  durchmachen ,  frei  bleiben  und  ängstlich  gehütete  der  Ne- 
phritis verfallen  können.  Und  auch  das  an  manche  Epidemien  beson- 
ders gebundene  Vorkommen  derselben  erzwingt  durchaus  keine  spezi- 
fische Reizimg  der  Nieren. 

Die  Nephritis  scarlat.  ist  imberechenbar ,  indem  kein  festes  Ver- 
hältniss  zwischen  ihr  und  der  Geringfügigkeit  oder  Starke  des  Aus- 
schlags ,  des  Fiebers  oder  der  etwaigen  Gomplikationen  besteht.  Führt 
doch  nicht  selten  erst  die  erscheinende  Wassersucht  zur  Ausmit- 
telung eines  Scharlachs ,  welcher  ein  paar  Wochen  vorher  wegen  seiner 
unbedeutenden  oder  fragmentären  Symptome  übersehen  war  oder  zwei- 
felhaft bleiben  musste.  Auch  im  Lebensalter  liegt  keine  Disposition; 
von  einem  9monatlichen  Ejiaben  bis  zum  16.  Lebensjahre  &nd  ich  alle 
Jahre  ziemlich  gleich  vertreten,  und  ebenso  irrelevant  erschien  der  £in- 
fluss  der  Jahreszeit.  Nur  eine  Thatsache  drängt  sich  unabweisbar  auf, 
dass  die  Nephritis  in  verschiedenen  Epidemien  sehr  ungleich  häufig 
dem  Scharlach  nachfolgt ,  an  gewissen  Epidemien  haftet ,  andere  ganz 
verschont,  kurz,  mit  dem,  was  man  den  Character  der  Epidemien  nennt, 
in  Verbindung  steht.  Will  man  diesem  Worte  für  den  vorliegen- 
den Fall  etwas  Inhalt  geben ,  so  scheinen  die  wegen  der  Schwere  der 
Intoxikation  und  wegen  gefahrvoller  Gomplikationen  bösartigen  Epide- 
mien im  Allgemeinen  häufiger  die  Nachfolge  der  Nephritis  zu  bedingen. 

Dieselbe ,  stets  eine  acute  Erkrankung ,  pflegt  mit  auffallender  Re- 
gelmässigkeit im  Anfange  der  3.  Woche  oder  in  deren  Verlaufe  aufisu- 
treten.  Nach  beiden  Richtungen  kommen  Ausnahmen  vor,  doch  ist  ein 
frühzeitiges  Erkranken  (in  der  2.  Woche)  seltener ,  als  das  spätere ;  die 
5.  oder  6.  Woche  scheint  der  äusserste  Termin  zu  sein.  Die  Kinder  ha- 
ben sich ,  wenn  sie  nicht  noch  mit  Gomplikationen  oder  deren  Residuen 
kämpfen ,  gewöhnlich  schon  einige  Zeit  in  der  Reconvalescenz  oder  ge- 
sund befunden.  Am  frühesten  (von  der  Harnuntersuchung  abgeseheu) 
wird  ein  leichtes  Gesichtsödem  wahrgenonmien ,  vornehmlich  an  der 
Wulstung  der  obern  Augenlider  und  dem  Kleinerwerden  der  Lidspalten 
kenntlich.  Bald  laufen  Hand-  und  Fussrücken  (manchmal  einseitig)  aut. 
allmählig  wird  das  Gesicht  dicker.  Auch  der  Unterleib  pflegt  frühzeitig 
durch  hydropischen  Erguss  umfangreicher  zu  werden.  Bei  Kindern,  die 
zu  Bette  liegen ,  macht  sich  die  Anasarka,  neben  dem  Gesichte,  zuerst 
am  untern  Theile  des  Rückens  und  an  den  Genitalien  bemerkbar.  Die 
Hautwassersucht  nimmt ,  bei  weiterer  Entwicklung  der  Krankheit ,  im- 
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mer  raelir  und  an  allen  Körpertheilen  zu  und  Pleuraergüsse  gesellen 
sich  (el3enfalls  zuweilen  einseitig)  früher  oder  später  hinzu. 

In  den  meisten  Kllen  beginnt  die  Nierenerkrankung  unter  neuen 
febrilen  Erscheinungen  oder  sie  steigert  das  noch  vorhandene  Fieber. 
Aber  es  gibt  auch  durchweg  afebrile  Erkrankungen  mit  subjectiv  nor- 
malem Befinden ,  gutem  Appetit  u.  s.  w. ,  und  es  sind  dies ,  hinsichtlich 
der  Hamsymptome,  nicht  immer  die  unschuldigsten.  Andremale  beob- 
achtet man  nur  abendliche  Temperatur-  und  Pulssteigerungen.  Das  Ver- 
halten des  Gehirns,  der  Respiration,  der  Verdauung  richtet  sich  nach  dem 
Fieber  und  bietet  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Haut  ist  trocken  und 
die  Abschuppung  cessirt.  Schmerzen  in  den  Nierengegenden  werden 
selten  geklagt,  gewöhnlich  nur  her^usgefragt  oder  hervorgedrückt. 
Dagegen  bricht  die  tagliche  Harnmenge  anfangs  rasch  und  bedeutend 
ab ,  sinkt  auf  100 ,  50  und  weniger  Gramms.  Der  Urin  ist,  bei  lebhaf- 
terem Fieber,  gelbröthlich,  meist  jedoch  gelbgrünlich,  nicht  selten  beim 
Erkalten  jumentos ,  oder  er  klärt  sich  beim  Stehen  und  lässt  einen  ver- 
schieden hohen  wolkigen  Bodensatz  fallen.  Diese  Veränderungen  be- 
ruhen entweder  auf  der  verschieden  reichlichen  Anwesenheit  suspen- 
dirter  Formelemente  aus  den  Nieren,  oder  auf  der  üeberladung  der 
Flüssigkeit  mit  harnsauren  Salzen  und  Hamsäurecrystallen,  oder  beider 
zugleich.  Häufig  spielt  der  Urin  ins  Blutröthliche ,  oder  ist  braun- 
roth  schmutzig  und  zeigt  in  mehr  oder  weniger  starkem  Masse  die  aus- 
gesprochene Blutfarbe.  Die  Eiweissmenge  pflegt  erheblich  zu  sein.  Un- 
ter dem  Mikroskope  findet  man  in  wechselnder  Zahl  Epithelien ,  theils 
normal  oder  blos  gequollen ,  theils  getrübt  und  degenerirt ,  Cylinder  in 
mannigfachen  Formen  und  Uebergängen,  Lymphkörperchen  und  rothe 
Blutzellen,  daneben  die  Erystalle  des  hamsauren  Natrons,  die  rhombi- 
schen Tafeln  und  andere  Gestalten  der  Harnsäure. 

So  sehr  dieser  Befund  als  der  gewöhnliche  gelten  darf,  muss 
man  doch  auf  Ausnahmen  und  Widersprüche  gefasst  sein,  und  die 
Eidstenz  einer  Nephritis  nicht  zurückweisen,  weil  eines  oder  das  andre 
oder  Alles  vermisst  wird,  was  man  im  Urine  sucht.  Vornehmlich  ist  der 
Albimiingehalt  trügerisch.  Es  kommen  Fälle  und  Epidemien  vor,  wo  der- 
selbe, trotz  ansehnlichen  Hydrops,  in  minimalen,  leicht  zu  übersehenden 
Spuren  vorhanden  ist ,  oder  wo  er  zu  gewissen  Tageszeiten ,  viele  Tage 
lang  oder  während  der  grössten  Dauer  der  Erkrankung  ganz  fehlt.  Ge- 
gentheils  wird  bei  beträchtlicher  Albuminurie  der  Urin  zuweilen  durch- 
weg klar  und  frei  von  jedem  abnormen  Formbestandtheil  gefunden.  Es 
kann  selbst  geschehen ,  dass  die  ein-  und  mehrmalige  Untersuchung  des 
Harns  weder  Epithelien,  Cylinder  u.  s.  w.,  noch  Eiweiss  nachzuweisen 
vermag  und  beides  an  späteren  Tagen  wieder  auftritt.  Meist  fallen  diese 
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negatlTcn  Befunde  in  die  Zeit  einer  sehr  spärlichen  Urinabsondemiig 
und  mit  dem  reichlicheren  Flusse  des  Harns  konmien  die  morphologischen 
und  chemischen  Charactere  desselben -zum  Vorschein  (s.  Henoch  Berl. 
kl.  Wochenschr.  1873,50,  Thomas  1.  c,  Bartels  1.  c).  Nach- 
dem ich  selbst  in  den  seit  1855  zu  Königsberg  vorgekommenen  Schar- 
lachepidemien Eiweiss,  Cylinder  u.  s.  w.  im  Urin  der  Wassersüchtigen 
als  selbstverständliche  Sache  zu  betrachten  gelernt  hatte ,  führten  sich 
in  der  harten,  von  Hydrops  gewöhnlich  gefolgten  Winterepidemie 
1875 — 76  alle  oben  aufgezählten  Ausnahmen  als  die  Regel  ein.  Zur 
Erklärung  derselben  erinnert  Bartels,  dass  bei  der  oftmals  sehr  un- 
gleichen, diffusen  Verbreitung  der  Entzündung,  die  erkrankten  Stellen 
der  Nieren  zeitweilig  wol  ihre  Functionen  gänzlich  einstellen  und  nur 
die  von  der  Veränderung  nicht  ergriffenen  Theile  Urin  absondern  kön- 
nen. —  Dass  ein  Hydrops  post  scarl.  vom  Anfange  bis  zum  Ende 
eiweiss- ,  cylinder-  und  blutfreien  Urin  geliefert  habe ,  ist  ebensowenig 
erwiesen ,  als  dass  derselbe  ohne  Nephritis  bestehen  könne. 

Verlauf  und  Dauer  der  Scharlach  Wassersucht  gestalten  sich, 
gemäss  der  ungleichen  In-  und  Extensität  und  der  langsamem  oder  stür- 
mischen Entwickelung  des  anatomischen  Processes,  ausserordentlich 
verschieden,  und  auch  die  mannichfachen  Behandlungsweisen  des  Uebels 
tragen  das  ihrige  dazu  bei.  Sehr  leichte  Fälle  genesen  in  wenigen  Ta- 
gen ;  meist  wachsen  die  Anasarka  und  die  Höhlenergüsse  continuirlich 
oder  unter  Schwankungen  mehrere  Tage,  eine  Woche  lang  und  dar- 
über; das  Athmen  wird  durch  den  Ascites  oder  den  Erguss  in  die  Pleura 
beengt;  wässrige  Ausscheidungen  in  den  Lungen  unterhalten  einen 
quälenden  Husten.  Die  pralle  Geschwulst  der  Genitalien  ist  empfind- 
lich ,  bereitet  aber  der  Entleerung  des  Urins  keine  namhaften  Hinder- 
nisse ;  doch  entzündet  sich  gern  die  Cutis  am  Skrotum  und  den  Scham- 
lippen.   Die  Nächte  sind  gewöhnlich  unruhig. 

Die  Nephritis  scarlat.  muss  ohne  Frage  als  die  gutartigste  Form 
der  parenchymatösen  Nierenentzündungen  bezeichnet  werden,  und  en- 
det  unter  reichlicher  Diurese,  gewöhnlich  nach  2 — 3  Wochen  in  Gene- 
sung. Bemerkenswerth  ist  die  anhaltend  starke  Harnräiureausscheidung, 
welche  den  Process  bis  tief  in  die  fieconvolescenz  begleitet,  und  nicht  blos 
mikroskopisch  erkennbar  bleibt ,  sondern  nicht  selten  als  Gries  und  in 
grösseren  Concrementen  erscheint.  Auch  die  Ausscheidung  von  Cylin- 
dern ,  Epitelien  und  Detritus  u.  s.  w.  überdauert  die  Albuminurie ,  laut 
Thomas ,  in  einigermassen  intensiven  I^Uen  ungewöhnlich  lange. 

Ein  rasch  tödtlicher  Ausgang  wird  bedingt  durch  rapid  und 
imaufhaltsam  anwachsenden  Hydrops,  der  sich,  ausser  dem  Perito- 
neum und  den  Pleuren,  auch  des  Herzbeutels  und  der  Gehirnventrikel  be- 
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mächtigt,  durch  Oedema  glottidis  und  Lungenödem.  Namentlich  kachec- 
tische  Kinder  yerfallen  dem  letzten  leicht.  In  schwächlichen  Constitu- 
tionen wird  die  Nephritis  leicht  chronisch ,  und  schleppt  sich  lange  hin, 
bis  finale  Entzündungen  (der  Lungen,  des  Perikards)  oder  Gangrän  der 
Geschlechtstheile  und  Dekubitus  die  Scene  schliessen.  Leider  ist  auch 
bei  guten  Constitutionen  eine  fehlerhafte  Behandlung  im  Stande,  gerade 
die  scarlatinöse  Nierenerkrankung  in  eine  erschreckende  Chronizität 
überzuführen. 

Gar  nicht  selten  kompliciren  croupöse  Pneumonieen  bereits 
innerhalb  der  ersten  Woche  die  Scharlachnephritis ;  sie  verlaufen  wie 
die  primär  entstandenen,  und  erschweren  die  Grundkrankheit,  ohne  ihre 
Prognose  wesentlich  zu  verschlechtern.  Nur  bei  sehr  jungen  Kindern 
sah  ich  sie  meist  von  tödtlicher  Wirkung  werden.  —  Urämie  mit  ini- 
tialem Kopfschmerz,  Erbrechen,  eklamptischen  Convulsionen  und  nach- 
folgendem Coma  oder  wilden  Delirien  wird  im  Verlaufe  schwerer  Er- 
krankungen zu  fürchten  sein.  —  Wiederholt  ist  eine  rasch  eintretende 
transitorische  Erblindung  beobachtet.  luden  Fällen  von  Ebert 
und  Henoch  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1868  Nr.  2  u.  9),  Kinder  von  4, 
8  und  11  Jahren  betreffend,  ging  sie  aus  den  urämischen  Anfällen  her- 
vor und  hielt  20 — 60  Stunden  an.  Characteristisch  und  für  die  Prognose 
günstig  (v.  Gräfe)  ist  die  erhaltene  Reaction  der  Pupillen  auf  Licht- 
reiz. Der  ophthalmoscopische  Befund  war  negativ.  Ebert  führt  die 
Erblindung  auf  ein  rasch  auflretendes  Hirnödem  zurück.  Förster 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  V.  1872)  beobachtete  dieselbe  am  32.  Tage  post 
emptionem  und  am  8.  Tage  eines  in  seinem  ganzen  Verlaufe  ödem- 
freien Morbus  Br.,  als  die  Albuminurie  bereits  in  der  Abnahme  war. 
Sie  dauerte  volle  16  Tage  und  verschwand  erst ,  nachdem  Ei  weiss  und 
Cylinder  ein  paar  Tage  vorher  nicht  mehr  gefunden  worden  waren  und 
das  Fieber  sich  vermindert  hatte.  Urämische  Anfälle  hatten  nicht  statt- 
gehabt. Die  während  der  Erblindung  weiten  und  kaum  reagirenden 
Pupillen  verengten  sich  mit  ihrem  Schwinden. 

Der  Leichenbefund  und  die  mikroskopischen  Veränderungen  in  den 
Nieren  bei  tödtlich  verlaufener  Nephritis,  je  nach  der  Dauer  der  Er- 
krankung verschieden,  weichen  beim  Scharlach  nicht  von  den  Ergeb- 
nissen ab,  welche  für  die  acute  parenchymatöse  Nephritis  überhaupt 
Geltung  haben. 

BrandigeProzessean  verschiedenen  Körperstellen  den  Geni- 
talien ,  dem  äussern  Gehörgang  im  Gesichte,  folgen  dem  Scharlach 
seltener  nach,  als  den  Masern.  Sie  nehmen  ihren  Ausgang  stets 
von  der  Schleimbaut  der  betreffenden  Organe ,  und  involviren  schon 
desahalb  eine  höchst  bedenkliche  Prognose,  weil  sie  an  kachectischen 
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oder  durch  die  Krankheit  aufgezehrten  Individuen  sich  entwickeln. 
Bei  Kindern  mit  hereditärer  und  erworbener  Scrop  hui  ose  tritt 
die  schlummernde  oder  durch  geringfügige  Zeichen  angedeutete  Dys- 
krasie  nach  dem  Scharlach  meist  deutlich  hervor.  Sie  knüpft  dann  mit 
ihren  Manifestationen  an  gewisse  lebhaft  ausgebildete  Symptome  des 
Scharlachs  an,  welche  sie  nun  in  ihrer  Art  protrahirt.  So  werden  chro- 
nische Ophthalmien,  Coryzeu,  Ohrenflüsse  häufig  mit  gutem  Grunde  von 
einem  Scharlach  her  datirt,  oder  es  lokalisiren  sich  die  scrophulosen 
Ausschläge  um  die  Nase,  den  Mund,  die  Ohrmuscheln  herum.  Fungöse 
Gelenkentzündungen  und  Knochenleiden  bilden  die  Fortsetzung  der  ei- 
trigen Synovitiden.  Wahrscheinlich  gab  die  scrophulöse  Diathese  dem 
Scharlach  bereits  die  Richtung  nach  gewissen  Organen. 

Anatomie. 

Die  feineren  Veränderungen  in  der  Scharlachhaut  sind  unbekannt. 
Die  Analogie  mit  den  Blattern  lässt  jedoch  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit annehmen,  dass  auch  im  Scharlach  die  Reihe  der  Veränderungen  in 
den  tiefern  Schichten  der  Epidermis  ihren  Anfang  ninunt,  und  die  Cutis 
sekundär,  wie  dort,  in  den  Prozess  hineingezogen  wird.  —  Was  wir 
theils  wahrnehmen ,  theils  erschliessen  können ,  ist  die  Entzündung 
der  Cutis ,  welche  anfangs  auf  zahllose  einzelne  Punkte  sich  vertheilt 
und  erst  später  eine  zusammenhängende  wird.  Von  ihr  rührt  die  seröse 
Durchfeuchtung  des  subcutanen  Zellgewebes  her  und  andererseits  setzt 
sie  ein  mehr  weiches  Exsudat  in  die  unteren  und  mittleren  Epidermis- 
lagen.  Nicht  zu  selten  nimmt  diese  Exsudation  die  zähflüssige  Gestalt 
an,  und  tritt  in  miliaren  oder  grossem  Bläschen  auf  der  Haut  hervor. 
Die  Folge  davon  und  zugleich  ein  nachträglicher  Beweis  der  Ernährungs- 
störung zwischen  Cutis  und  Epithel  ist  die  Abschilferung,  welche  den 
Vorgang  über  das  Niveau  einer  blossen  Hyperämie  erhebt.  Mit  der  Ent- 
fernung der  Epithellagen  geht  dann  auch  das  in  ihnen  eingeschloAsene 
Exsudat  und  der  virulente  Stoß'  selbst  ab.  Der  gleiche  Prozess  spielt 
auf  den  typisch  vom  Scharlach  ergriffenen  Schleimhäuten. 

Als  zweites  anatomisches  Moment  macht  die  Theilnahme  der  peri- 
pheren und  inneren  Lymphdrüsen  sich  bemerkbar.  Schwächer  oder 
stärker ,  mehr  lokalisirt  oder  allgemein  verbreitet  fehlt  die  Affection 
kaum  je  am  Halse,  am  Nacken  und  Hinterkopf,  in  der  Achsel,  Leisten- 
gegend ,  Kniekehle  u.  s.  w.  Die  Affection  der  Halslymphdrüsen  be- 
ruht ohne  Zweifel  auf  ihren  nahen  Beziehungen  zu  den  Rachenorganen, 
doch  steht  die  Intensität  des  Haut-  und  Schleimhautexauthems  in  kei- 
nem geraden  Verhältniss  zur  Starke  der  Anschwellung.  Letztere  ist 
anfangs  hyperämischer  Art  und  tritt  erst  bei  längerem  Bestände  Hy- 
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perplasie  hinzu.  Von  den  inneren  Drüsen  sind  die  mesenterialen  in  der 
Regel  stark  hyperamisch.  Das  Verhalten  der  Milz  ist  inkonstant. 
R  Wagner  hat  lymphatische  Neubildungen  der  Leber,  der  Milz, 
der  Nieren  und  des  Dünndarms  beschrieben ,  die  sich  an  den  glei- 
chen Befund  bei  Blattern,  Masern,  Abdominaltyphus  u.  s.  w.  an- 
schliessen. 

Ursachen. 

Coze  und  Feltz  (Schmidt ^s  Jahrb.  154.  Bd.),  und  Riess  (Arch. 
T.  Reichert  u.  Dubois  1872)  fanden  im  Blute  Scharlachkranker  punkt-* 
und  stabchenlörmige,  lebhaft  bewegliche  Gebilde.  Subcutane  Impfungen 
mit  diesem  Blute,  welche  an  Kaninchen  vorgenommen  wurden,  bewirkten 
meist  raschen  Tod  der  Thiere,  und  zwar  unter  Bildung  der  nämlichen 
Gebilde  in  ihrem  Blute.  Weiterinipfungen  des  Kaninchenblutes  hatten 
den  gleichen  Erfolg.  Ein  Ausschlag  kam  an  den  Thieren  nicht  zum 
Vorschein. 

Die  bisherigen  Versuche,  dem  Menschen  den  Scharlach  zu  inoku- 
liren  *),  haben,  wenn  sie  nicht  ganz  missglückten ,  so  unbestimmte  und 
unverwerthbare  Resultate  geliefert ,  dass  die  Verimpfbarkeit  des- 
selben gegenwärtig  eine  ganz  offene  Frage  bildet.  Man  weiss  nicht  ein- 
mal genau,  welchen  Stoff  von  dem  Kranken  man  übertragen  soll. 

Trotzdem  kann  die  Contagiosität  nicht  bezweifelt  werden; 
die  Ansteckung  geschieht  in  den  Familien,  in  Schulen,  Krankenanstalten 
zu  evident;  sie  setzt  die  Berührung  des  kranken  Körpers  nicht  voraus, 
sondern  nur  die  Einathmung  derselben  Zimmerluft,  an  welche  der 
Kranke  die  infectiösen  Ausscheidungen  seiner  Respirationsschleimhaut 
und  der  äusseren  Haut  abg^eben  hat. 

Während  der  Inkubationszeit  wird  kein  Contagium  von  ihm  ent- 
wickelt, weil  er  nur  lokal  angesteckt,  nicht  in  seiner  ganzen  Blut- 
masse durchseucht  ist,  und  den  Giftstoff  noch  nicht  reproduzirt  hat. 
Mit  dem  Beginne  des  Fiebers,  der  Angina  und  Stomatitis,  welche  einen 
Theil  des  Ausschlages  bilden,  sowie  in  der  Periode  des  Hautexanthems 
inficirt  der  Kranke  ganz  sicher  seine  Umgebung.  Aus  der  Periode  des 
Schleimhautexanthems,  wo  ältere  Kinder  nicht  selten  umhei^ehen,  sind 
mir  einige,  mir  sehr  nahegehende  prägnante  Beispiele  von  Schülern 
bekannt.  Die  Zeit  der  Desquamation  wird  besonders  von  den  Laien 
gefürchtet,  weil  hier  die  morbiden  Produkte  in  grob  sinnfälliger  Weise 

•)  Siehe  Williams,  Canst.  Jahresb.  1861.  IV.  202.  Schmidts  Jahrb. 
Bd.  21.  139.  R 08 tan,  Prager  Vierteljschr.  3.  p.  96  der  Anat.  Miquel, 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  VII.  p.  373.  Mayr-Hebra  (Virch.  Handb.  d.  Bpez.Tath, 
n.  Ther.  Bd.  lU.  1860). 
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von  den  Kranken  abfallen.  Zweifellos  besitzen  die  Epidennisfetzen  und 
Schuppen  der  Scharlachhaut ,  die  mit  der  scarlatinösen  Substanz  im- 
pragnirt  sind,  eine  gewisse  Virulenz,  welche  nur,  wie  bei  den  Blattern- 
Schorfen,  in  al)geschwächtem  Grade  vorhanden  sein  wird.  Die  Verstreu- 
ung  des  Scharlachcontagiums  in  den  Schulen  ist  meistens  durch  zu 
früh  entlassene  Reconvalescenten  bedingt.  Wie  lange  das  Ab- 
schuppungsstadium  infectiös  bleibt,  lässt  sich  theoretisch  leichter,  als 
im  gegebenen  Falle,  bestimmen.  Denn  selbstverständlich  verringert  sich 
die  Menge  des  virulenten  Stoffes  mehr  und  mehr,  je  tiefer-die  Abechup- 
pung  dringt  und  erlischt  die  Virulenz  mit  dem  Abgange  der  untersten 
epidermoidalen  Schichten ,  welche  während  des  Scharlachprozesses  der 
Cutis  auflagerten.  Eine  etwaige  weitere  Abschilferung  bei  Scharlach- 
reconvalescenten ,  die  oft  lange  Zeit  sich  fortsetzt,  ist  unverfänglich 
und  gleicht  dem  iür  Andere  ungefährlichen  Katarrh,  welcher  den 
wirklichen  Keuchhusten  gewöhnlich  überdauert.  Die  Behandlung  des 
Scharlachs  muss  durch  frühe  und  wiederholte  Bäder  auf  die  Abkürzung 
der  Virulenz  im  Desquamationsstadium  bedacht  sein.  In  einem  Saale 
der  Berliner  Charite  erkrankten  nach  der  Aufnahme  von  Kindern,  welche 
in  Folge  von  Nephritis  scarlat.  hydropisch  waren,  alsbald  mehrere  Bett- 
nachbarn an  Scharlach ;  man  wird  sich  dabei  erinnern,  dass  die  Exfo- 
liation der  Epidermis  verzögert  oder  sistirt  wird,  sobald  die  Haut  der 
Reconvalescenten  wassersüchtig  anschwillt. 

Bei  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Erkrankungen  kann  eine  direcie 
Quelle  durchaus  nicht  ermittelt  werden,  und  werfen  sie  zumal  in  der  Iso- 
lirtheit,  worin  sie  auftreten,  häufig  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
jedem  Aufklärungsversuche  in  den  Weg.  Es  hat  sich  deshalb  die  An- 
nahme einer  Verschleppung  durch  dritte  Personen  und  durch  Ge- 
genstände beim  Scharlach  weit  allgemeiner  Eingang  verschafft,  als 
bei  den  mehr  an  epidemische  Verbreitung  gebundenen  Schwesterexan- 
themen,  und  ist  dem  Scharlachgifte  eine  besonders  starke,  Wochen,  Mo- 
nate und  Jahre  überdauernde  Tenacität,  an  Gegenständen  fortzuleben, 
zugeschrieben  worden.  Die  Lehre  goniesst  namentlich  in  England  un- 
beschränktes Vertrauen,  und  sind  von  dorther  die  wunderbarsten  Wege, 
auf  denen  sich  das  Contagium  fortgeschlichen  hatte,  bezeichnet  worden : 
nicht  blos  Kleidungsstücke  und  Wäsche,  sondern  auch  Pianofortes,  de- 
fecte  Lehnsessel,  Spielzeugschachteln,  Haarlocken,  Steckbecken  u.  dgl., 
welche  viele  Monate  vorher  in  der  Nähe  von  Scharlachkranken  gewesen 
oder  von  ihnen  benutzt  worden  waren.  Selbst  vermittelst  der  Milch  soll 
in  England  der  Scharlach  in  die  Kundschaft  einzelner  Milchhäudler  ein- 
geschleppt sein. 

Es  kann  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  von  Scharlach  durch  ge- 
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sunde  Zwischenpersonen  und  Gegenstande  nimmermehr  in  Abrede  ge- 
stellt werden  und  die  Klugheit  und  Humanität  muss  uns  zu  peinlicher 
Vorsicht  und  sorgsamer  Strenge  nach  jeder  Richtung  hin,  wo  eine  Ver- 
schleppung des  Contagiums  denkbar  wäre,  bestimmen.  Aber  ebenso 
sicher  findet  auf  diesem  Felde  viel  unwissenschaftliche  üebertreibung 
statt,  und  gibt  man  sich  den  abenteuerlichsten  Combinationen  und  Vor- 
aussetzungen hin,  unbekümmert  um  zahlreiche  Gegenerfahrungen.  Denn 
häufig  wird  ein  einziges  Kind  unter  den  vielen  Geschwistern  einer  Fa- 
milie befaUen,  obgleich  die  Isolirung  der  übrigen  nur  eine  kümmerliche 
sein  kann,  Eltern  und  Dienstboten  hin  und  her  gehen ,  und  die  schliess- 
liche  Desinfection  des  Krankenzimmers  auf  einfache  Lüftung  und  Rei- 
nigung sich  beschränkt.  Denn  in  Deutschland  geht  man  meines  Wis- 
sens nicht  so  radikal  zu  Werke ,  wie  jenseits  des  Canals,  wo  bei  vorhan- 
denen Mitteln  eine  vollständige  Neugestaltung  der  ganzen  Hauseinrich- 
tung statthat,  ehe  die  Familie  wieder  in  die  lange  vorher  inficirten  Räume 
zurückkehrt.  Von  den,  der  ungemein  leichten  Verschleppbarkeit  und  der 
grossen  Tenacität  des  Scharlachgifbes  feindlichen  Beobachtungen,  die 
unter  den  kleinen  Leuten  und  im  Proletariate  gesammelt  werden  kön- 
nen, will  ich  schweigen  und  nur  der  Aerzte  gedenken,  welche  die  Haupt- 
trager  des  Contagiums  sein  müssten,  wenn  dasselbe  sich  leicht  auf  dem 
Rocke  forttragen  Hesse ,  während  gerade  hier  die  Beispiele  sehr  spär- 
lich fliessen.  Solche  Gegenerfahrungen  bedürfen  dringender  der  Auf- 
klärung, als  viele  der  isolirten  Erkrankungen,  und  wenn  die  totale  ün- 
bekanntschaft  mit  dem  Wesen  und  den  Eigenschafben  des  Contagiums 
uns  zur  höchsten  Vorsicht  zwingt,  so  darf  sie  andererseits  unsere 
Fantasie  nicht  zu  ausschweifenden  und  willkürlichen  Conjecturen  an- 
spornen. — 

Die  Periode  des  Scharlachs  lallt  vom  Anfange  des  3.  bis  zum  Schlüsse 
des  8.  Lebensjahres  und  hat  ihre  Spitze  im  4.  Es  folgen  das  2.,  9.  und 
10.  in  gleicher  Stärke.  Das  1.  Lebensjahr,  schwach  vertreten,  wird  von 
dem  11.  bis  15.  überflügelt.  Erkrankungen  jenseits  des  15.  Jahres  habe 
ich  nicht  oft  gesehen.  Es  stimmen  diese  Angaben,  was  das  Eindesalter 
betrifiFfc,  mit  denen  vieler  anderen  Schriftsteller  überein.  Die  entschieden 
geringe  Disposition  des  1.  Lebensjahres  schliesst  eine  beachtenswerthe 
practische  Bedeutimg  in  sich ,  insofern  man  Mütter,  welche  Säuglinge 
an  der  Brust  haben,  mit  einiger  Ruhe  der  Pflege  ihrer  scharlachkranken 
älteren  Kinder  überlassen  darf.  Während  die  meisten  Schriftsteller  den 
Scharlach  nicht  unter  den  4.  Lebensmonat  gehen  lassen,  werden  verein- 
zelte Fälle  aus  noch  jüngerer  Lebenszeit  mitgetheilt.  Auch  fehlt  es  nicht 
an  Beispielen  von  angebornem  Scharlach.  —  Der  englische  Scharlach, 
in  mancher  Beziehung  von  dem  continentalen  abweichend,  liefert  auch 
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f&r  das  1 .  Lebensjahr  sehr  ungünstige  Zahlen  (Murchinson).  Ebenso 
macht  derselbe  eine  Ausnahme,  was  die  Betheiligung  der  Erwach- 
senen anbetrifft,  welche  sonst  fast  überall  sehr  gering  befanden  worden 
ist.  Nur  in  einzelnen  continentalen  Epidemien  des  vorigen  Jahrhunderts 
scheinen  besonders  erwachsene  Personen  hart  mitgenommen  zu  sein. 
Trotz  alledem  muss  der  Scharlach  als  eine  Einderkrankheit  angesehen 
werden,  und  der  Einwand,  dass  er  flir  die  späteren  Lebensjahre  nicht  er- 
übrige, weil  ihn  die  frühen  vorweggenommen  haben,  verliert  sein  Ge- 
wicht, weil  ihm  bekanntlich  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Kindern  ent- 
geht*). 

Denn  die  Empfänglichkeit  für  das Seharlachconti^um  ist  viel 
eingeengter  als  ftir  Masern  und  Blattern,  wo  sie  eine  fast  durchgangige 
heissen  kann.  Dass  sämmtliche  Kinder  in  einer  Familie  oder,  beim  Pro- 
letariat, alle  jugendlichen  Bewohner  eines  Zimmers,  welche  der  Ansteck- 
ung preisgegeben  sind,  durchseucht  werden,  kommt  nicht  häufig  vor. 
Anderemale  erweist  sich  die  Immunität  als  temporär,  und  eine  spätere 
Epidemie  ereilt  die  früher  verschonten.  Die  entschieden  allgemeinere 
und  intensivere  Disposition  der  anglo-germanischen  Race  steht  uner- 
klärt da. 

Zweimalige  Erkrankungen  an  Scharlach  sind  selten  und 
kommen  in  doppelter  Weise  vor.  Einmal  als  wahres  Recidiv:  eh- 
rend der  im  Gange  befindlichen  oder  eben  abgemachten  Desquamation, 
in  der  4.  oder  5.  Woche  vom  Beginn  der  Krankheit  kehrt  dieselbe  plötz- 
lich mit  allen  characteristischen  Symptomen  wieder,  um  bald  gelinder, 
bald  heftiger  als  zum  ersten  Male  zu  verlaufen.  Mehrmals  erlagen  die 
Kranken  dem  zweiten  Anfalle.  Zumeist  wurden  die  Recidiven  an  Kin- 
dern von  7 — 14  Jahren  beobachtet,  doch  auch  bei  Erwachsenen.   Ob  die 


*)  Der  einst  berüchtigten,  später  als  wirklicher  Scharlach  angezweifelten 
Scarlatina  der  Wöchnerinnen  ist  von  Olshausen  (Arch.  f.  Gynfik. 
IX.  1875)  wieder  ihr  Recht  geworden.  Derselbe  hat  nachgewiesen,  dass  der 
Puerperalscharlach ,  welchen  man  bisher  als  ein  unter  dem  Bilde  eines  echten 
Scharlachs  verlaufendes  Puer^ralfieber  oder  dem  Aehnliches  aufzufassen  gewohnt 
war,  nichts  Anderes  denn  wirklicher  Scharlach  ist,  und  mit  Puerperal processen 
nichts  zu  schaffen  hat.  Doch  schreibt  er  dem  Seh.  der  Wöchnerinnen  gewisse 
Eigenthümlichkeiten  zu,  und  rechnet  dahin  vor  Allem  das  constante  Auftreten 
in  der  ersten  Woche  des  Wochenbetts,  fast  immer  in  den  ersten  3  Tagen,  ferner 
die  Geringfügigkeit  der  Halsaffection,  endlich  das  schnelle,  fast  blitzartige  Er- 
scheinen des  Exanthems  auf  dem  ganzen  Körper  gleichzeitig  und  seine  oft  tief 
dunkelrothe  Färbung.  Die  jungen  Erstgebärenden  sind  stärker  als  Mehrgebä- 
rende disponirt  und  zeichnet  den  Wochenbettsscharlach  eine  grosse  Gefährlich- 
keit aus.  Bedenklich  ist  die  Annahme,  zu  welcher  sich  01s  hausen  mit  einigen 
frühem  Schriftstellern  gedrängt  sieht,  dass  nämlich  der  Scharlach  in  der  Kegel 
während  der  Schwangerschaft  nicht  zum  Ausbruch  gelange,  sondern  durch  Sie 
letztere  eine  oft  Monate  betrac^ende  Verlängerung  seiner  Inkubation  erfahre,  big 
endlich  erst  die  Entbindung  das  Contagium  so  zu  sagen  frei  mache  und  zur 
Wirkung  kommen  lasse. 
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mit  einigen  Eigenthümlichkeiten  ausgestattete  Recurrensform, 
welche  Trojanowski  beschrieben,  hierher  zu  zählen  ist,  bleibt  frag- 
lich. Die  zweite  Erkrankung  folgte  schon  in  7 — 17  Tagen  der  ersten 
nach,  welche  in  ihren  exanthematischen  Symptomen  (auf  den  Schleim- 
hauten und  der  äusseren  Haut)  wenig  entwickelt,  lückenhaft  gewesen 
war,  und  schien  die  letzteren  zu  vervollständigen  und  zu  ergänzen.  Beide- 
male  nicht  unerhebliche  Milzvergrösserung ,  starke  Vermehrung  der 
weissen  Blutzellen,  grosse  Hinfälligkeit.  Die  Prognose  war  schlecht.  Die 
Kranken  wohnten  an  niedrigen  sumpfigen  Orten,  wo  auch  Febris  recur- 
rens beobachtet  wurde. 

Was  Thomas  Pseudorecidiv  genannt  hat:  die  bei  verzögertem 
Fieberverlaufe  in  der  2.  oder  3.  Woche  stattfindende  Rückkehr  eines 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteten,  scharlachähnlichen,  meist  flüchtigen 
Exanthems  gehört  der  noch  nicht  erloschenen  Krankheit  an  und  lässt 
die  Frage  des  doppelten  Scharlachs  unberührt. 

Ausserdem  gibt  es  echte  zweite  Erkrankungen,  welche  1,  2 
bis  6  Jahre  von  der  ersten  getrennt  waren  und  bald  milder,  bald  tödt- 
lich  verliefen.  Es  wird  auch  von  dritten  und  öfteren  ScharlachanfaUen 
berichtet  *). 

Der  Scharlach  tritt  in  Epidemien  auf,  welche  sich  von  denen  der 
Blattern  und  Masern  durch  ihren  lang  gestreckten  Verlauf  und  schwan- 
kenden Gang  unterscheiden.  Sie  breiten  sich  viel  langsamer  aus,  be* 
stehen  längere  Zeit  aus  vereinzelten  fallen,  ehe  sie  zu  grösserem  Um- 
fange anschwellen,  lassen  nach  und  steigen  wieder  an,  um  sich  endlich 
so  zögernd  wie  sie  anfingen,  zu  verlieren.  In  grossen  Bevölkerungsstät- 
ten erreichen  sie  heutzutage  niemals  mehr  ein  Ende ,  und  ihre  weit 
ausgezogenen  Enden  verschmelzen  in  einander.  So  besitzt  Tx)ndon  eine 
ununterbrochene  Mortalitätscurve  des  Scharlachfiebers,  die  im  Frühjahr 
am  niedrigsten,  im  Herbst  am  höchsten  ist ;  fast  regelmässig  tritt  nach 
je  drei  Jahren  geringerer  Sterblichkeit  eine  heftige  Epidemie  auf  (Hirsch- 
Virchow,  Jahresber.  für  1874,  IL  76).  An  andern  Orten  zeigt  sich  die 
Periodizität  als  eine  durchaus  ungleichmässige ,  in  4—6  und  mehrjäh- 
rigen Zeiträumen  schwankende.  Die  verzettelten  Vorläufer  und  Nach- 
zügler der  Epidemien  werden  (dem  Begriffe  des  Wortes  unangemessen) 
als  sporadische  Fälle  bezeichnet. 

Es  gibt  endlich  keine  zweite  Krankheit,  deren  einzelne  Epidemien 
so  grundverschieden  ausfallen,  als  die  des  Scharlach,  welcher  einmal  als 
schrecklichste  Seuche  die  Kinderwelt  lichtet ,  die  jugendlichen  Körper 


•)  Thomas  1.  c    S.   172   if.    Dr.   Körner,    üeber   Scharlachrecidive, 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  P.  IX.  1876. 
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verunstaltet,  und  dann  wieder,  laut  Sydenham,  mehr  eine  Krankheit 
dem  Namen  als  dem  Wesen  nach  ist. 

Diagnose. 

Ein  voll  entwickelter  Scharlach  kann  auch  ausserhalb  einer  floriden 
Epidemie  nicht  missdeutet  werden.  Fehlt  eines  der  Hauptsymptome,  so 
müssen  die  andern  um  so  schärfer  ausgeprägt  sein.  Das  gilt  vor  Allem 
bei  der  Abwesenheit  des  Exanthems,  wo  die  Diagnose  überhaupt  stets 
zweifelhaft  bleiben  wird ,  wenn  nicht  nachträgliche  Vorfölle  (Desqua- 
mation, Nephritis)  sie  verifiziren.  Dagegen  lässt  sich  eine  Scarlatina 
sine  angina  bestimmt  diagnostiziren.  Einfache  und  diphtherische  Anginen, 
welche  mit  Fieber  und  allgemeinem  oder  lokalem  Erythem  einhergehen 
und  gerne  innerhalb  der  Epidemien  vorkommen,  können  Scharlach  vor- 
täuschen ;  hier  entscheidet  das  Exanthem,  dessen  fleckige  und  punktirte 
Beschaffenheit  nicht  genug  betont  werden  kann.  Liegt  nur  der  Bericht 
über  einen  »Ausschlage  vor,  dann  müssen  die  übrigen  Scharlachsymptome 
herangezogen  und  reiflich  abgewogen  werden. 

Die  funesten,  vor  der  Hauteruption  tödtlichen  Erkrankungen  kön- 
nen nur  ^irahrend  einer  Epidemie  richtig  verstanden  werden. 

Es  wäre  wegen  der  zeitigen  Isolirung  der  Scharlachverdächtigen 
von  Werth,  wenn  man  die  Angina  scarlatinosa  als  solche  erkennen  könnte. 
Nach  Monti  werden  die  Rachenorgane  anfangs  »selten«  in  ihrer  To- 
talität befallen,  sondern  die  Röthe  tritt  »in  der  Mehrzahl  der  normal  ver- 
laufenen Fälle«  zuerst  im  Centrum  des  weichen  Gaumens  auf,  oder  es 
sind  nur  die  Uvula  oder  die  vordem  Arkaden  und  Tonsillen  ergriffen  ; 
die  hintere  Pharynxwand  bleibt  anfangs  oft  frei.  Die  Röthe  soll  sich 
ferner  durch  ihre  scharfe  Begrenzung  characterisires.  Man  sieht  schon 
aus  den  angeführten  Beschränkungen  dieser  Characteristik  ihre  ünzu- 
verlässigkeit.  Ich  muss  hinzufügen,  dass  selbst  die  durch  isolirte  Drü- 
senanschwellungen punktirte  Röthe  der  Schleimhaut  nicht  sicher  den 
Scharlach  ankündigt.  Das  Dasein  der  Krankheit  wird  erst  durch  den 
Hautausschlag  unzweifelhaft,  wie  derselbe  unter  den  Scharlachsymp- 
tomen diagnostisch  überhaupt  den  obersten  Rang  einnimmt. 

Aber  wir  dürfen  uns  niemals  mit  der  einfachen  Diagnose :  Scharlach 
begnügen,  sondern  müssen  in  jedem  Fall  aus  den  Symptomen  den  Grad 
der  Intoxikation  abzuschätzen  versuchen  und  uns  in  voller  Klarheit 
darüber  halten,  ob  wir  den  reinen  Ausdruck  der  Intoxikation  vor  uns 
haben  oder  ein  bereits  complizirtes  Krankheitsbild.  In  letzterer  Be- 
ziehung wird  das  Thermometer  zur  frühzeitigen  Ermittelung  einer  drohen- 
den oder  eingetretenen  Gomplikation  unschätzbare  Dienste  leisten  und 
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die  der  reinen  Intoxikation  fremden  Symptome  werden  zuverlässige  Füh- 
rer sein. 

Eine  acute  Nephritis,  Anasarka,  Hydrops  weisen,  bei  der  Abwesen- 
heit aller  andern  Ursachen,  auf  den  scarlatinösen  Ursprung  zurück,  zu- 
mal wenn  ein  paar  Wochen  früher  eine  febril-anginöse  Erkrankung  be- 
standen hat.  Hier  sind  auch  die  Spuren  von  Desquamation  um  die  Fin- 
ger- und  Zehennägel  auizusucheii. 

Die  Hautödeme  oder  der  Hydrops,  in  der  gewöhnlichen  Zeit  dem 
Scharlach  folgend,  sind,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  allemal  ne- 
phritischen Ursprungs,  selbst  wenn  das  Albumen  und  die  bezeichnenden 
Formelemente  im  Urin  fehlen.  Die  Existenz  einer  Wassersucht  aus 
Anämie  im  spätem  Verlaufe  des  Scharlachs,  welche  durch  langes  und 
hohes  Fieber  und  durch  consumirende  Complikationen  begründet  wäre, 
kann  freilich  nicht  beanstandet  werden,  tmgt  aber  in  sich  selbst  die  hin- 
reichend aufklärenden  Momente  und  darf  als  höchst  seltenes  Ereigniss 
kaum  in  Frage  kommen. 

Prognose. 

Der  Scharlach  erheischt  eine  vorsichtige  Prognose,  weil  keine  an- 
dere Ejrankheit  von  so  unberechenbarem  Verlaufe  und  Ausgange  ist. 
Einen  der  wenigen  Anhaltspunkte  liefert  der  Character  der  herrschen- 
den Epidemie.  Nur  in  entschieden  und  durchweg  gelinden  Epidemien 
darf  die  einzelne  Erkrankung  von  vornherein  günstig  beurtheilt  werden ; 
in  bösartigen  gibt  der  mildeste  Anfang  kein  Mass  für  den  Verlauf  und 
das  Ende. 

Unter  den  einzelnen  Symptomen  steht  das  Fieber  obenan.  In  den 
leichten  Fällen  von  Hause  aus  massig,  hält  es  mit  der  Eruption  gleichen 
Schritt  und  fällt  nach  dem  Erlöschen  des  Exanthems  rasch  ab.  Die  Fort- 
dauer der  Normaltemperatur  in  der  ersten  Reconvalescenz  leistet  eine 
ziemliche  Bürgschaft  vor  nachträglichen  Complikationen  und  Nachkrank- 
heiten. Jede  hohe  und  anhaltende  Temperatursteigerung  involvirt 
augenblickliche  und  spätere  Gefehren.  —  Alle  stärker  hervortre- 
tenden Nervensymptome ,  grosse  Agitation ,  Delirien  ,  Convulsionen 
oder  andauernde  Somnolenz  und  Coma  deuten  einen  schweren  Grad  von 
Intoxikation  an  und  machen  die  Prognose  sehr  bedenklich.  Keinen  Ein- 
fluss  auf  dieselbe  hat  das  schwach  oder  stark  entwickelte  normale  Exan- 
them, sowie  die  papulösc  und  vesikulöse  Form  desselben,  um  so  mehr  das 
livid  werdende  und  plötzlich  erbleichende  (s.  S.  258). 

Die  meisten  Complikationen  trüben  die  Aussicht  auf  einen  günstigen 
Ausgang  bedeutend ;  diphtherischer  Scharlach  wird  mit  Recht  sehr  ge- 
fürchtet ;  die  Diphtherie  tritt  gewöhnlich  nicht  im  Anfange ,  sondern 
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in  den  späteren  Tagen  hinzu.  Die  frühen  und  schmerzhaften  Drüsenan« 
Schwellungen  sind  weniger  unheimlich  als  die  langsam  sich  entwickeln- 
den und  wenig  empfindlichen.  —  Auch  über  die  etwa  zu  erwartende 
Wassersucht  können  wir  uns  mit  einiger  Bestimmtheit  nur  in  solchen 
Epidemien  äussern ,  welche  davon  frei  zu  bleiben  pflegen.  —  Blutungen 
aus  dem  Ohre  und  dem  Halse  haben  bisher  stets  den  Tod  gebracht. 

Bei  dem  so  äusserst  wechselnden  Character  der  Epidemien  kann 
von  einer  Mortalitätsziffer  des  Scharlachs  keine  Rede  sein;  sie 
liegt,  den  verschiedenen  Berichten  zufolge,  zwischen  0  und  30 — 40  Proc, 
Zahlen ,  die  nichts  mehr  bieten ,  als  was  die  gröbste  Wahrnehmung 
lehrt ,  und  die  noch  viel  weniger  brauchbar  sind ,  um  den  Einfluss  des 
Scharlachs  auf  die  Kindersterblichkeit  überhaupt  festzustellen. 

Das  Lebensalter  kommt  bei  der  Prognose  nicht  deshalb  in  Be* 
tracht,  weil  die  leichten  und  schweren  Erkrankungen  gewisse  Jahre  be- 
vorzugen, sondern  weil  von  den  im  Alter  vorgeschrittenen  Eandem  eher 
die  Ueberwindung  mancher  Anomalien  und  Complikationen  zu  hoffen 
ist.  Der  Scharlach  des  1.  und  2.  Lebensjahres  ist  fast  immer  eine  gefahr- 
volle Krankheit ;  nach  dem  5.  Jahre  stellt  sich  die  Prognose  besser  als 
vor  demselben. 

Eine  oder  mehrere  schwere  Erkrankungen  in  einer  Familie  lassen 
f&r  die  übrigen  kindlichen  Mitglieder  derselben ,  wenn  sie  dem  Con- 
tagium  nicht  rechtzeitig  entzogen  werden  können,  Aehnliches  befürch- 
ten. Es  ist  mehrfach  auf  eine  Familienanlage  zu  besonders  starker  Intoxi- 
kation hingewiesen  worden  und  ich  kann  dieselbe  bestätigen. 

Behandlung. 

Wir  befinden  uns  ausser  Stande,  der  oft  so  tückischen  wie  unheil- 
vollen Krankheit  vorzubeugen.  Die  präservative  Kraft  der  von  Hahne- 
mann  empfohlenen,  bald  verworfenen  und  bis  in  unsere  Tage  immer 
wieder  von  Neuem  gerühmten  Belladonna  lebt  nur  in  der  Einbildung 
Einzelner.  Es  bleibt  uns  daher  allein  diestrengeAbsperrung  der 
Undurchseuchten  von  den  Kranken  übrig  und  die  stark  verminderte  Dis- 
position der  Erwachsenen  zum  Scharlach  lässt  hoffen,  dass  dieselben,  wenn 
sie  ihm  in  der  Jugend  glücklich  entgangen  sind,  zeitlebens  verschont 
bleiben  werden.  Die  Absperrung  hat  sich  auf  die  unscheinbarsten  Er- 
krankungen wie  auf  die  schweren  zu  erstrecken,  weil  aus  den  ersteren 
jede  Form  der  letzteren  entstehen  kann.  Neben  der  Isolirung  wird,  na- 
mentlich in  England,  grosses  Gewicht  auf  die  Durchftihrung  einer  all- 
gemeinen Desinfection  zur  Zeit  von  Epidemien  gelegt. 

Scharlachkranke  sollen  auch  von  den  bereits  Durchseuchten  ge- 
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mieden  werden,  und  ebenso  sollen  Mütter  und  Pflegerinnen  von  kranken 
Kindern ,  soweit  es  thunlich ,  den  gewohnten  Familienumgang  unter- 
brechen und  sich  während  der  Pflege  von  dem  allgemeinen  Verkehr  zu- 
rückziehen —  Vorsichtsmassregeln,  durch  die  Unbekanntschaft  des  Con- 
tagiums  und  seiner  Verbreitungswege  gerechtfertigt.  Uebertrieben  und 
illusorisch  ist  die  Polizei- Vorschrift,  gesunde  Kinder  aus  Scharlachhäu- 
sem  Yom  Schulbesuch  fernzuhalten.  Aerzte  werden  in  der  Reihenfolge 
ihrer  Besuche  auf  die  Scharlachkranken  Bücksicht  nehmen.  —  Eine 
gründliche  Lüftung  und  die  sorgfältige  Reinigung  des  Krankenzimmers, 
der  benutzten  Wäsche  imd  Utensilien  etc.  mit  desinficirenden  Stoffen 
wird  yom  Arzte  nach  beendeter  Krankheit  gefordert  werden  müssen. 
Wenn  der  Genesene  selbst  wieder  in  den  Verkehr  treten  darf,  wird  sich 
später  ergeben. 

Bei  dem  Mangel  eines  Antidots  sind  wir  auf  die  Behandlung  der  ge- 
fahrdrohenden und  quälenden  Sjrmptome  verwiesen.  Wo  solche,  vrie  in 
überaus  leichten  und  normal  ablaufenden  Fällen,  oder  so  lange  dieselben 
fehlen ,  bleibt  für  den  Arzt  nur  die  Rolle  des  aufmerksamen  Zuschauers 
und  des  Hygienisten. 

Gerade  beim  Scharlach,  wo  ein  jahrhundertaltes  Vorurtheil  sich 
gegen  jede  kühle  und  verständigeHaltung  der  Kranken  ammeir 
sten  sträubt,  muss  auf  dieselbe  während  des  Fieberstadiums  energisch 
bestanden  werden.  Das  Zimmer  werde  luftig  und  bei  einer  Temperatur 
von  12  Grad  R.  erhalten,  das  Kind  liege  nicht  unter  Betten  vergraben 
und  man  suche  das  Schwitzen  fernzuhalten.  Die  gewohnte  Reinigung 
des  Gesichts,  des  Halses,  der  Hände  u.  s.  w.  mit  kaltem  Wasser  werde 
fortgesetzt  und  öfter  am  Tage  wiederholt.  Zum  Getränk  reines  oder  mit 
Fruchtsäften  vermischtes  kaltes  Wasser.  Ein  solch  kühles  Verhalten, 
in  Verbindung  mit  der  Eisblase  bei  Kopfechmerzen ,  reicht  gegen  ein 
massiges,  39^  C.  im  Rectum  nicht  überschreitendes  Fieber  aus.  Ist  das- 
selbe lebhafter,  aber  ohne  jegliche  bedrohliche  Aeusserungen,  so  genügen 
ausserdem  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  kaltem  Wasser  oder 
Essigwasser  in  regelmässigen  kurzen  Zwischenräumen  (stündlich  oder 
zweistündlich  wiederholt.) 

Bei  anhaltend  hoher  Temperatur,  und  erheblicheren  Störungen  der 
Nerventhätigkeit  muss  sofort  zu  den  wirksameren  Methoden  der  kalten 
Behandlung  geschritten  werden.  Kalte  Bäder  von  15 — 20®  C.  (12— 16® 
R.)  und  5—10  Minuten  Dauer,  wiederholt,  sobald  die  Körperwärme 
39,5®  C.  im  Rectum  übersteigt,  werden  von  den  Kindern  ebenso  gut  wie 
von  Erwachsenen  vertragen ,  doch  kann  bei  ihnen  schon  durch  weniger 
kalte  Bäder  eine  ausreichende  Emiedrigimg  der  Temperatur  erzielt  wer- 

HA&db.  d.  Kinderkrftnkheiten.    II.  ^^ 
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den,  und  bei  sehr  kleinen  Kindern  wirken  bereits  laue  Bäder  von  25 — 
30«  C.  (20—24«  R.)  vortheilhaft. 

Weniger  unangenehm  und  bei  richtiger  Durchführung  dem  Effect 
der  kalten  Bäder  sehr  nahe  konunend  sind  die  allmählig,  innerhalb  10 — 
15  Minuten,  abgekühlten,  von  35«  C.  (28«  R.)  auf  20«  C.  (16«  R.)  er- 
niedrigten  Bäder.  Der  Kranke  muss  in  ihnen  länger,  20—30  Minuten, 
verweilen  und  sofort  entfernt  werden,  wenn  Frost  oder  Frösteln  sich 
einstellt.  Elr  kommt  alsdann  rasch  in  ein  erwärmtes  Bett.  Besteht  ein 
bedeutender  Grad  von  Herzschwäche  und,  neben  der  hohen  inneren  Tem- 
peratur, vielleicht  schon  eine  kühle  Hautoberfläche,  so  ist  diese  Form 
der  Wärmeentziehung  allein  anwendbar  und  kann  man  selbst  mit  Ba- 
dern über  38«  C.  beginnen. 

Vollkommen  ausreichend  für  das  Kindesalter ,  ungemein  bequem 
und  überall  durchführbar  sind  endlich  die  kaltenEinwickelunge  n 
oder  Einpackungen,  nach  Bedürfhiss  in  jedem  Cyklos  3 — 7mal 
wiederholt. 

Die  kalte  Behandlung  des  Fiebers  bei  Scharlachkranken  erstrebt, 
wie  Liebermeister  sehr  richtig  bemerkt,  möglichst  vollständige  In- 
termissionen  von  einiger  Dauer  in  den  frühen  Morgenstunden ,  und  we- 
sentliche Remissionen  in  der  Mittagszeit.  Ist  es  einmal  gelungen,  durch 
consequente  Antipyrese  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  bis  nahe  zur 
Norm  von  einiger  Dauer  zu  erzwingen ,  so  ist  der  weitere  Verlauf  ein 
relativ  leichter. 

Mit  der  wärmeentziehenden  Methode  wird  in  schweren  Fällen  die 
antipyretische  Wirkung  des C h  i n  i n  verbunden.  E.  Hagenbach  nor- 
mirt  die  Dosen  für  Kinder  unter  2  Jahren  auf  0,7 — 1  Gramm,  von  3  —5 
Jahren  auf  1  Gramm,  von  6—10  Jahren  auf  1 — 1'/2  Grammes  und  von 
11—15  Jahren  auf  IV« — 2  Grammes.  Man  darf  indess  nöthigenfidls 
die  Dosen  ungescheut  erhöhen  und  reiche  das  Chinin  in  Lösung  und 
per  OS,  im  Verlaufe  von  \'« — 1  Stimde  Nachmittags  zwischen  3  und  6 
Uhr ;  doch  ist  es  auch  in  lüystierform  mit  etwas  Opium-Zusatz  wirk- 
sam. Wo  energische  Wärmeentziehung  ein  Wagniss  wäre,  bei  hohem 
Grade  von  Herzschwäche ,  excessiver  Pulsfrequenz ,  hoher  innerer  Hitze 
und  kühler  Haut,  erringt  das  Chinin  oft  noch  überraschende  Ertolge. 

An  Stelle  des  Chinin  hat  sich  die  Salicylsäure  (in  doppelter 
Dosis)  oder  das  salicylsäure  Natron  (für  Kinder  2,5  Granunes)  vielfach 
bewährt. 

Gegen  Koma,  schweren  Sopor  oder  furibunde  Delirien  sind, 
wenn  keine  Zeichen  beginnender  Herzparalyse  bestehen,  die  kalten 
Ueber  giessungen  in  der  leeren  Wanne  oder  im  lauwarmen  Halb- 
bade ein  vorzüglich  wirksames  Mittel.    Je  mehr  ein  plötzlicher  Coll^>s 
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zu  fürchten  ist,  um  so  tiefer  muss  der  Körper  bei  der  U^borgiiMSUiig  in 
dem  lauwarmen  Wasser  untergetaucht  sein ;  hier  sind  auch  die  yon 
Currie  für  die  Kinderpraxis  überhaupt  empfohlenen  Uebergiessungeii 
mit  lauem  Wasser  am  Platze.  Wo  auf  die  gleichzeitige  Warmeent- 
ziehung  kein  Werth  gelegt  wird  (wenn  z.  B.  bei  nachlassendem  Fieber 
schwere  Erscheinungen  der  Gehirnparalyse  fortbestehen)  lässt  L  i  ebe  r- 
ra  ei  st  er  die  kalte  Uebergiessung  im  warmen  VoUbade  ypruehnien. 

Die  einfachen  scarlatinösen  Anginen  beanspruchen  laue  schleimige 
oder  leicht  adstringirende  Gurgelwässer.  Bei  stärkerer  Entzündung  der 
Itachengebilde,  namentlich  der  Tonsillen ,  erweisen  sich  lokale  ßlutent* 
Ziehungen  (hinter  den  Kieferwinkeln)  nützlich,  mit  Dachfolgendeu  hjd|:oT 
pathischen  Einwickelungen  des  Halses.  Das  fast  stereotyp  y^rschrieb^pe 
chlorsaure  Kali  leistet  gar  nichts  gegen  Angin» ,  welcl^en  Ur^prupgs 
und  von  welcher  Intensität  sie  immer  sei,  und  beugt  am  wenigsten  der 
Diphtherie  vor.  Die  Salzsäure  verdient  den  Vorzug  vor  K.  chloric. 
Lassen  sich  die  Kinder  zum  InhaJiren  bringen ,  so  sind  zweistündlicbe 
Einathmungen  von  Kalk  wasser  das  Beste. 

Die  Diphtherie  bei  Scharlach  wird  wie  jede  diphtherische  Apgiua 
behandelt,  und  es  hat  mir  keine  andre  Methode  mehr  Vortheile  geliefert, 
als  der  permanente  Eisgürtel  um  den  Hals ,  die  r^elmässig  nacl^  2 
Stunden  wiederholte  Inhalation  von  Aq.  Calcis,  und  dier  innere  Ge- 
brauch des  Eisenchlorid  (2  Grammes  auf  150  Wasser  und  Syrup ,  an- 
fangs stündlich,  später  2stündlich  zum  Kinder-  oder  Essloffel).  Danebe^ 
Milch,  Bouillon,  Wein,  und  nach  dem  Stande  des  Fiebers  und  de^  Kräft^e 
kalte  Einwickelungen  etc.  oder  warme  Bäder.  Voi^  d.eji  schä4^ichen 
Höllcnsteinätzungen  und  der  Spielerei  der  Bepinselungen  mit  schwatch^n 
Carbol-  oder  Salicylsäurelösungen  hat  sich  die  unbefaiigene  Beobach- 
tung längst  losgesagt. 

Geringe ,  wenig  empfindliche  Drüsenanschwellungen  lässt  man ,  so 
lange  das  Exanthem  und  Fieber  bestehen ,  unbehelligt.  Bei  gleich  an- 
fangs stärkerer  Intumescenz  und  Schmerzhaftigkeit  rathe  ich  (bei  nicht 
vorhandenen  Gegengründen)  zu  Blutegeln,  mit  nachfolgenden  Eisum- 
schlägen. Ich  glaube  damit  manchmal  das  Ausschreiten  der  Drüsenaffec- 
tion  gehemmt,  wenigstens  die  letztere  beschrankt  zu  haben.  Rasch  und 
beträchtlich  anschwellende  Drüsen  mit  baldiger  Theilnahme  des  inter- 
und  periganglionären  Bindegewebes ,  zum^  wenn  sie  fast  indo^^njb  auf- 
treten ,  sind  ein  höchst  unerquicklicher  und  undankbs^rer  Gegenstand 
der  Behandlung.  Man  strebt  mit  all,en  Mitteln  auf  die  Eiinsch^kxmg 
der  Entzündung ,  auf  die  Verhinderung  oder  auf  die  engste  Lokalisation 
der  Suppuration  hin  und  piuss  ßich  oft  genug  d^  schwachen  Erfolg  ein- 
gestehen.   Was  sich  erreichen  lässt,  schien  mir  am  ehesten  geleistet 
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durch  Jodtinctur  und  durch  die  consequente  Bedeckung  der  DrOsen- 
packete  mit  Eis.  Man  incidire  früh  und  tief  bei  den  leisesten  Anzeichen 
Ton  Erweichung ,  lege  entsprechende  Gegenöffhungen  an  und  drainire, 
um  Stockung  und  Senkung  des  Eiters  zu  verhüten,  Eis  so  lange,  als  der 
Kranke  verträgt,  dann  Gataplasmen  u.  s.  w. 

Die  gewöhnliche  Polyarthritis  bedarf  nur  der  Ruhe  und  vielleicht 
schmerzlindernder  Einreibungen,  lebhaftere  Entzündungen  der  Synovial- 
membran  die  übliche  Antiphlogose. 

Nachdem  Fieber  und  Exanthem  verschwunden  sind,  werden  die 
Reconvalescenten  sofort  und  wiederholt  warm  gebadet ;  die  todte  Epi- 
dermis muss  rasch  entfernt  werden ,  sowohl  um  die  normale  Haut  her- 
zustellen ,  als  um  die  Ansteckungszeit  abzukürzen,  ünnöthig  und  will- 
kürlich ist  es,  die  Kinder,  wie  ehemals  die  Wöchnerinnen,'  sechs 
Wochen  ans  Bett  zu  fesseln.  Aber  unter  14  Tagen  soll  kein  Kind 
aufstehen ;  dieser  Termin  empfiehlt  sich  dadurch ,  dass  die  Nephritis 
fast  regelmässig  am  Ende  der  2.  Woche  zum  Vorschein  kommt.  Seit- 
dem ich  häufige  warme  Bäder  mit  eintretender  Defervescenz  verab- 
folgen lasse  und  die  Kinder  bis  zum  Anfange  der  3.  Woche  in  der 
gleichmässigen  Temperatur  des  Bettes  halte,  habe  ich  Nephritiden 
seltener  beobachtet.  Mit  dem  Ablaufe  der  4.  Woche,  nach  durchweg 
leichten  Fällen  früher ,  dürfen  die  genesenen  Kinder  in  die  Familien,  in 
die  Schule  u.  s.  w.  zurückkehren.  Seit  vielen  Jahren  an  dieser  Praxis 
festhaltend,  habe  ich  niemals  eine  Ansteckung  von  solchen  Kindern  aus- 
gehen sehen. 

Von  höchster  Wichtigkeit  ist  die  Behandlung  der  Nephritis  scarl., 
nicht  blos  wegen  der  Gefährlichkeit  der  Aflfection,  sondern  weil  dieselbe, 
unter  Berücksichtigung  der  Torhandenen  Symptome,  fast  immer  geheilt 
werden  kann.  Es  gilt  in  allen  Fällen,  die  Blutüberfülle  der 
Nieren,  in  welcher  die  Entzündung  wurzelt,  zu  heben  und  der  letz- 
teren dadurch  ihren  Boden  zu  entziehen. 

Bei  lebhaftem  Fieber ,  das  sich  weniger  durch  die  Höhe  der  Tem- 
peratur als  durch  den  schnellen  Puls  auszeichnet,  muss  zunächst  die 
Frequenz  desselben  herabgesetzt  werden,  was  Digitalis  in  einigen  Ts^en 
thut.  Schon  dadurch  kommt  die  stockende  Diurese  in  Fluss,  den  man 
weiter  durch  Acidum  nitricum  fördert. 

Wo  das  Fieber  gering  ist ,  nur  Abends  auftritt ,  oder  ganz  fehlt, 
habe  ich  unter  dem  ausschliesslichen  Gebrauch  von  Salpetersäure  ziem- 
lich baldige  Genesung  folgen  sehen.  Die  Abschwellung  der  hydropischen 
Glieder  und  die  Entleerung  der  Höhlen  wird,  bei  geringem  oder  fehlen- 
dem Fieber ,  durch  künstliche  Diaphorese  erheblich  beschleunigt  (leb- 
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haftes  Fieber  contraindicirt  jede  erhitzende  und  schweisstreibende  Be- 
handlung). 

Fieberlose  Anschwellungen  weichen ,  namentlich  frisch  in  die  Kur 
getreten,  oft  überraschend  schnell  den  kräftigeren  Adstringentien ,  dem 
Tannin  (2stündlich  5 — 15  Ctgrm.)  und  dem  Eisenchlorid  (2stündlich 
3 — 5  Tropfen  oder  1 — 1 V»  Grammes  auf  den  Tag). 

Neben  dem  Fieberzustande  gibt  die  Beschaffenheit  des  Urins ,  ge* 
naner  ausgedrückt,  der  Blutgehalt  desselben  die  Directive.  Denn  eben- 
sowenig, wie  die  Symptome  der  Krankheit  bei  floridem  Fieber  zum 
Rückgange  einlenken ,  ebensowenig  kommt  man  mit  diuretischen  oder 
schweisstreibenden  Mitteln  vorwärts,  wenn  der  Urin  blutig  bleibt.  Be- 
halt derselbe,  nach  der  Beseitigung  oder  erheblichen  Einschränkimg  des 
Fiebers,  noch  eine  schwache  blutige  I^rbimg,  so  wird  die  Salpetersäure, 
wie  oben  angegeben,  ausreichen.  Nimmt  der  Blutgehalt  trotzdem  nicht 
schnell  ab  oder  war  er  bedeutend ,  so  halte  man  sich  bei  den  andern 
Adstringentien  nicht  auf,  sondern  verordne  sofort  Eisenchlorid.  Mit 
diesem  souverainen  Mittel  ist  andrerseits  die  Behandlung  gleich  zu  er- 
bSnen,  wenn  die  Erkrankung  fieberlos  uiid  mit  stark  blutigem  Urin 
auftritt,  und  sie  wird  in  beiden  Fällen  zugleich  damit  zu  Ende  zu  führen 
sein ,  denn  die  Nephritis  schwindet  mit  allen  ihren  Symptomen  sicher 
unter  dem  Fortgebrauche  des  Mittels.  Das  Tannin ,  das  von  H  enoch 
bevorzugte  Ergotin ,  lassen  in  Jallen  erheblicher  und  hartnäckiger  Hä- 
maturie ganz  im  Stich ,  und  wie  Abs  Blut  vermindern  sich  später  bei 
Fortgebrauch  des  Eisenchlorid  eben  so  rasch  die  tägliche  Eiweissmenge 
und  die  nephritischen  Formelemente  in  dem  reichlich  fliessenden  Urin. 
Hatten  die  Kräfte  des  Kranken  erhebliche  Einbusse  gelitten ,  so  erftült 
das  Mittel  nebenbei  die  Indikation  der  Tonisirung. 

Diese  Mittel ,  den  erwähnten  Gesichtspunkten  entsprechend  ange- 
wandt ,  haben  mich  nie  in  die  Lage  gebracht ,  nach  den  Mitteln  und 
Methoden  zu  greifen ,  mit  denen  andre  Aerzte  glücklich  gewesen  sind. 
Dieselben  laufen  übrigens  sämmtlich  auf  dasselbe  hinaus ,  was  ich  als 
zu  erstrebendes  Ziel  anzeigte,  auf  dieEntlastungderNieren  von 
ihrerBlutfülle.  Man  hat  bei  lebhaftem  Fieber ,  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  nebst  starker  Hämaturie ,  strenge  antiphlogistisch  ver- 
fahren, venäsecirt  oder  Blutegel,  Schropfköpfe  gesetzt,  und,  wenn  nicht 
spontane  Diarrhöenvorhanden  waren,  Abführmittel  gegeben,  später 
die  Diaphorese  gefördert.  Bei  nicht  baldiger  Besserung  räth  man ,  die 
lokalen  Blutentziehungen  zu  erneuern ,  oder  Ventosen  (keine  Blasen- 
pflaster) zur  Ableitung  in  die  Nierengegend  zu  appliciren,  und  hydro- 
therapeutische Verfahren  (Einpackungen,  massig  abgekühlte  Vollbäder) 
anzuordnen. 
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Bleibt  die  Harnmenge ,  bei  nachlassendem  oder  fehlendem  Fieber, 
gering ,  wachsen  die  Anasarka  und  die  Transsudate  im  Peritoneum ,  in 
der  Pleura  und  im  Perikardiiun  zu  bedrohlicher  Höhe,  so  sind  von 
Lieber meistär,  Steffen  (selbst  fiir  kleine  und  schwächliche  Kin- 
der) energisch  angewandte  warme ,  und  bei  ganzlicher  Torpiditat  mit 
reichlichem  Hydrops  sogar  heisse  (d.  h.  durch  Zuschütten  heissen  Was- 
sers TOn  35 '^  bis  auf  42—43®  C.  erhitzte)  Bader,  mit  nachfolgender 
mehrstündiger  Diaphotese  benutzt  und  gerühmt.  Ausgebreitete  Bron- 
chitis capillaris,  beginnendes  Lungenödem,  drohende  Eklampsie  und  in- 
tercurrente  Fieberanfälle  contraindiciren  sie.  Daneben  innerlich  leichte 
Diuretika  (Juniperus,  Kali  acetic.  oder  nitric.)  und  alkalische  Säuer- 
linge. — 

Die  Blutungen  aus  Halsabscessen  fordern  die  Ligatur  der  arrodir- 
ten  Ge&sse ;  bei  beträchtlichen  Blutungen  aus  dem  Ohre  versuche  man 
die  Tamponade  des  äussern  Gehörganges  durch  Eisenchlorid- Watte  und 
lasse  der  augenblicklichen  Digitalcompression  der  Carotis  commtmis 
die  Unterbindung  der  Gar.  interna  sofort  folgen.  Wo  die  Blutung  aus 
dem  Sinus  transversus  stammt,  wird  ihr  Effect,  sowie  jede  andere  Mass- 
nahme fruchtlos  sein. 
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Zur  Q^sohlohte. 

Die  Masern  sind  mit  der  frühesten  Geschichte  der  Blattern  innigst 
verwebt.  Die  Schrift  des  R  h  a  z  e  s :  de  variolis  et  morbillis,  die  erste  ärzt- 
liche Quelle  für  beide  Exantheme,  unterscheidet  dieselben  wohl,  doch 
nicht  so  fundamental ,  dass  nicht  schon  seine  nächsten  Nachfolger  die 
spater  ganz  allgemeine  Confundirung  einleiten  konnten.  Die  abendlän- 
dischen Arabisten  des  X. — XY.  Jahrhunderts  betrachteten  sie  durchaus 
als  sehr  nahe  verwandte  Krankheiten ,  und  beschrieben  die  Morbillen 
lediglich  als  eine  Abart  der  Blattern ;  es  wird  von  den  Meisten  sogar  ein 
pustulöses  und  papulöses  Exanthem  derselben  beschrieben.  Die  Masern 
galten  Vielen  für  geföhrlicher,  mit  Ausnahme  der  von  den  Blattern  häu- 
figer bewirkten  Erblindung.  Und  diese  Verschmelzung  hat  sich  durch 
alle  folgenden  Jahrhunderte  bis  in  das  XVIII.  hinein  nicht  vollständig 
gelost,  und  bilden  die  beiden  Exantheme  noch  in  der  zweiten  Hälfte  des 
vorigen  in  den  Sterbelisten  verschiedener  Länder  (Schweden,  Preussen) 
eine  gemeinsame  Todesursache.  Mag  man  zur  Erklärung  dieser  eigen- 
thümlichen  Erscheinung  immerhin  an  die  frühere  Auffassung  der  exan- 
thematischen  Krankheiten  erinnern ,  welche  fern  von  jeder  Spezificitöt 
der  Prozesse  und  ohne  Anerkennung  ihrer  contagiösen  Eigenschaften, 
spontan  sich  entwickelnde,  depuratorische  Vorgänge  des  Körpers  in 
ihnen  erblickte,  und  durchweg  abgeneigt  war ,  den  Ausschlägen  an  der 
Haut  die  scharfe  Beobachtung,  wie  anderen  Symptomen,  zu  widmen  — 
niemals  wird  uns  die  hartnäckige  Vermengung  zweier  Prozesse  verstand- 
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lieh  werden,  welche  heute  noch  in  den  abgeblasstesten  Exemplaren 
grundverschiedene  Züge  darbieten,  und  sich  höchstens  in  einer  seltenem 
Abart,  der  papulösen  und  vesikulösen  Form  der  Morbillen,  schwach  be- 
rühren. 

Das  Unternehmen ,  die  Masern  in  den  Ueberlieferungen  der  frühe- 
ren Jahrhunderte  auszusondern,  wird  durch  einen  zweiten  Umstand  noch 
mehr  erschwert.  Denn  es  kann  nicht  angezweifelt  werden,  dass  die 
Namen  Variolae  und  Morbilli  von  Alters  her  nicht  diesen  beiden  Eixan- 
themen  allein  galten ,  sondern  dass  auch  andere  acutfebrile  Ausschläge 
mit  dem  Begriffe  der  Masern  umfasst  wurden.  Gehen  doch  im  Anfange 
des  XVIII.  Jahrh.'s,  wie  Häser  angiebt,  einzelne  Epidemien  des  ezan- 
thematischen  Typhus  unter  der  Bezeichnung  Morbilli.  Das  Wort  hat 
hier  die  Rolle  der  Aphthen  auf  dem  Gebiete  der  Mundkrankheiten  über- 
nommen. So  bleibt  alsFacit  der  historischen  Forschungen  nur  jene  all- 
gemeine Ueberzeugung,  dass  die  Krankheit  innerhalb  der  ersten  Jahr- 
hunderte christlicher  Zeitrechnung  in  Arabien  wohl  bekannt,  in  dem 
grössten  Theile  Europa's  während  des  Mittelalters  jedenfalls  heimisch 
war,  und  sich  auf  der  westlichen  Hemisphäre  alsbald  nach  den  ersten 
europäischen  Niederlassungen  gezeigt  hat,  ob  eingeschleppt  oder  origi- 
nären Ursprungs,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Erst  Sydenham,  mit  welchem  die  Reform  der  acuten  Exantheme 
beginnt,  hat  die  Masern  in  den  Epidemien  der  Jahre  1670 — 74  scharf 
erfasst,  gut  beschrieben  und  überzeugend  von  den  Blattern  getrennt, 
wenn  er  auch  nicht  verhindern  konnte,  dass  nunmehr  der  gleichfalls  von 
ihm  begründete  Scharlach  an  die  Stelle  der  Blattern  trat  und  das  Stu- 
dium der  Masern  vielfach  verwirrte.  Allein  die  Auffassung  der  Eigen- 
artigkeit aller  drei  Exantheme,  und  ihre  richtige  Diagnose  dringt  seit 
jener  Zeit  von  den  einzelnen  hervorragenden  Beobachtern,  auf  die  sie 
beschränkt  war ,  in  immer  weitere  ärztliche  Kreise  vor ,  immer  klarer 
sondern  sich  die  verschiedenartigen  Epidemien  im  Laufe  des  vorigen 
Jahrhunderts  von  einander  ab,  und  werden  die  Masern  ein  wohl  charac- 
terisirtes  bedeutsames  Glied  der  Seuchenkette,  welche  in  unserem  Jahr- 
hundert und  vornehmlich  im  letzten  Dezennium  den  Eifer  der  Aerzte 
und  das  wohlverstandene  Interesse  der  Regierungen  beschäftigt  hat. 

Die  Geschichte  der  Masern  schliesst  sich  seit  der  Mitte  des  verflos- 
senen Säkulums  enge  an  diejenige  der  acuten  Exantheme  überhaupt  an. 
Alle  drei  machen  ziemlich  gemeinsam  periodische  Erhebungen  und  Sen- 
kungen und  alterniren  häufig  mit  den  Typhen.  Die  Masern  erscheinen 
ausserdem  in  häufiger  Verbindung  mit  dem  Keuchhusten.  Nachdem  sie 
in  fast  allgemeiner  Verbreitung  von  1796—1801  geherrscht  hatten,  er- 
folgte in  den  ersten  Dezennien  unseres  Jahrhunderts  ein  auffallender 
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NacUass,  dem  sich  alsdann  die  pandemischem  Züge  der  Krankheit  (zu- 
gleich mit  dem  Keuchhusten)  in  den  J.  1834 — 37  und  die  noch  stärkeren 
in  den  J.  1843—^,  1853  und  1858—63  anschlössen.  Von  der  oft 
gleichzeitigen  Cholera,  mit  welcher  ein  Ausschliessungsverhaltniss  nicht 
besteht  und  von  der  Diphtherie,  welche  stets  tiefere  Beziehungen  zu  den 
acuten  Exanthemen  unterhalten  hat,  empfingen  die  jeweiligen  Masern- 
epidemien theils  gefahrliche,  theils  verwirrende  Complikationen,  so  dass 
noch  in  den  letzten  Zeiten  die  mit  anginösen  Zufallen  verbundenen  Ma- 
sern an  mehreren  Orten  mit  Scharlach  verwechselt  worden  sind.  An 
einem  späteren  Orte  wird  sich  die  Gelegenheit  bieten ,  auf  die  mit  dem 
Anwachsen  der  Bevölkerungen  steigende  Häufigkeit  der  Morbillen  hin- 
zuweisen. 

Pathologie. 
Der  normale  Verlauf. 

1.  Das  Inkubationsstadium.  Die  Zeit  von  der  geschehenen 
Ansteckung  bis  zu  den  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  hat,  wie  bei 
der  Variola ,  genau  festgestellt  werden  können.  Man  verdankt  diese 
Sicherheit  vornehmlich  Panum,  welcher,  unter  exceptionell  günstigen 
Umständen ,  auf  den  isolirten  Faröer  Inseln  die  Krankheit  in  etwa  40 
Fällen  nach  nur  einmaliger  (resp.  eintägiger)  Berührung  mit  Masemden 
bei  solchen  ausbrechen  sah ,  welche  auf  keine  andere  Weise  inficirt  sein  , 
konnten.  Das  Hautexanthem  trat  14  (seltener  13)  Tage  nach  dieser 
Berührung  hervor,  das  macht,  die  vorangehenden  3—4  Fiebertage  ab- 
gerechnet, 9 — 10  Tage  Inkubationszeit.  Es  stimmen  damit  die  übrigen 
exacten  Beobachtungen  (u.  A.  von  Mayr  und  Bartels)  und  die  all- 
täglichen Erfahrungen  überein.  Man  wird  also  in  einem  vorliegenden 
Falle  auf  den  Zeitpunkt  der  Ansteckung,  oft  selbst  auf  die  Quelle  der- 
selben stossen,  wenn  man  vom  ersten  Tage  des  Hautausschlags  14  Tage 
rückwärtszählt.  Zwischenlaufende  Erkrankungen  können  den  Termin 
hinausschieben.  Während  jedoch  die  inokulirte  Variola  eine  bei  weitem 
kürzere  Inkubation  besitzt ,  als  die  natürlich  erworbene ,  verändert  die 
künstliche  üebertragung  der  Masern  das  angegebene  Zeitmass  nicht,  in- 
dem der  Ausbruch  des  Exanthems  in  den  beiden  Fällen  von  Mayr  (s. 
Aetiologie)  am  13.  Tage  nach  der  Impfung  erfolgte. 

Die  Periode  der  Inkubation ,  bei  den  andern  acuten  Exanthemen 
fast  immer  ein  latentes  Stadium ,  verläuft  im  Gegentheil  bei  den  Mor- 
billen nur  ausnahmsweise  ohne  alle  Gesundheitsstörungen.  Gewöhnlich 
ist  das  Befinden  der  Inficirt'en  tagelang ,  bevor  die  Krankheit  sich  deut- 
lich ausspricht,  durch  ein  Unwohlsein  allgemeiner  Art,  das  selten  Bett- 
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lägerigkeit  erzwingt,  yerändert.  Die  Kinder  sind  bleich,  unlostig,  matt 
und  schläfrig,  klagen  öfters  über  den  Kopf  oder  den  Leib,  haben  üebel- 
keit  und  verminderten  Appetit.  Es  stellen  sich  vorflbei^ehende  Fieber- 
bewegungen, zuweilen  mit  stärkerem  Froste  beginnend,  ein,  sie  kehren 
typisch  wieder  und  tauschen  eine  Quotidiana,  Tertiana,  selbst  eine  Quar- 
tana vor,  so  dass  Chinin  verordnet  wird.  Katarrhe  gehören  nicht  zu  den 
regelmässigen  Erscheinungen  dieser  Periode ,  am  öftesten  ist  die  Con- 
junctiva  palpebralis  injicirt,  die  Augen  sind  trübe,  die  Lidrander  bläu- 
lich angelaufen ,  oder  man  bemerkt  wiederholtes  Niesen  und  geringen 
Husten.  Auch  Halsschmerzen,  mit  und  ohne  hyperämische  Rothang 
der  Fauces  und  mit  oder  ohne  Betheiligung  der  nächstgelegenen  Lymph- 
drüsen kommen  vor.  So  quälen  sich  die  Kinder  unter  mehrfachem 
Wechsel  aller  genannten  Symptome,  welche  bald  sich  verstärken,  bald 
wieder  zurückgehen  oder  ganz  verschwinden,  tagelang  herum  und  äffen 
wiederholt  Arzt  und  Angehörige ,  welche ,  die  Infection  für  zweifellos 
haltend ,  tagtäglich  dem  wirklichen  Eintritt  der  Krankheit  entgegen- 
sehen. Dieselbe  überrascht  endlich  die  Umgebung ,  welche  sie  bereits 
ganz  aufgegeben  hat.  Ich  würde  mich  der,  zuerst  von  Reh n  bestimmt 
ausgesprochenen  Ansicht  gerne  anschliessen,  dass  die  oben  geschilderten 
Krankheitserscheinungen  während  der  Inkubation  als  die  eigentlichen 
Vorläufer  anzufassen  seien,  die  sog.  Prodromalperiode  der  Autoren  also 
bereits  in  die  Inkubation  hineinfalle  —  wenn  ich  es  überhaupt  f&r  statt- 
haft hielte,  Symptome ,  welche  bereits  der  Ausdruck  der  eingetretenen 
Erkrankung  sind ,  ihre  Vorläufer  zu  nennen.  Wie  man  sie  indess  be- 
zeichnen mag,  so  viel  ist  klar,  dass  die  absolut  latente  Keimzeit  der  Ma- 
sern, nach  Abzug  jenes  Uebelbefindens,  durchschnittlich  auf  nur  wenige 
Tage  sich  zusammenzieht. 

2.  DerBeginn  des  Infectionsfiebers  und  diePeriode 
des  Schleimhautexanthems.  Nachdem  das  vorhin  geschilderte 
Unwohlsein  schwächer  oder  intensiver,  kürzere  oder  längere  Zeit  be- 
standen oder  gefehlt  hat,  werden  alle  Inficirten  von  lebhaftem  Fieber  er- 
griffen, und  treten  die  Schleimhautkatarrhe  dominirend  in  den  Vor- 
dergrund. Rehn  hat  die  letzteren  sorgfältiger,  als  manche  Früheren, 
studirt  und  an  die  richtige  Stelle  in  der  Pathologie  der  Masern  gesetzt. 
Der  bisherige  Standpunkt ,  welcher  die  dem  Ausbruch  des  Hautexan- 
thems vorangehenden  febrilen  Tage  als  Prodromabtadium  und  die  ver- 
schiedenen Katarrhe  als  die  morbillösen  Vorläufer  bezeichnete,  darf  heute 
als  verlassen  gelten.  Die  I^nge  dieses  Zeitraums  beträgt  im  Durchschnitt 
3  Tage,  kann  aber  einerseits  bis  auf  6—8  Tage  anwachsen  und  anderer- 
seits zu  1 — 2tägiger  Dauer  sich  verkürzen ;  in  sehr  leichten  Fällen  gleich 
Null  werden. 
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üeber  die  Temperaturverhältnisse  desselben  geben  R eh n's  Mes- 
sungen, welche  den  früheren  von  Ziemssen  und  Kr  ab  1er  und  den 
spateren  von  Thomas  im  Wesentlichen  gleichkommen,  Au&chluss. 
Das  Quecksilber  erhebt  sich  am  Morgen  oder  am  Abende  des  1.  Tages 
zu  massig  fieberhafter  Höhe,  um  in  den  zwei  oder  drei  folgenden  Tagen, 
mit  verschieden  starken  Morgennachlässen  und  abendlichen  Exacerba- 
tionen, gegen  die  Eruption  des  Hautexanthems  hin  allmählig  anzu- 
steigen. Nicht  ungewöhnlich  ist  es ,  die  Nachlässe  bis  zur  normalen 
Eigenwärme  herabsinken  zu  sehen,  so  dass  einige  Morgen  fieberlos  aus- 
fallen und  nur  die  Abende  ein  leichtes  Fieber  aufweisen ,  bis  dasselbe 
endlich  anhaltend  wird.  In  einer  dritten  Reihe  fällt  die  Temperatur  von 
der  rasch  erreichten  initialen  Höhe  bald  zur  Norm  herunter ,  bleibt  auf 
derselben  während  der  nächsten  Tage,  und  steigt  erst  wieder  vor  dem 
Ausbruch  des  Hautexanthems',  am  4.  oder  5.  Tage ,  schnell  an.  Von 
welchen  Umständen  die  verschiedenen  Typen  bedingt  sind ,  lässt  sich 
nicht  angeben,  doch  scheint  der  erste  wohl  die  Gesetzmässigkeit  auszu- 
drücken. In  dem  klinischen  Verlaufe  spiegeln  sich  alle  drei  Typen  treu 
wieder  und  man  beobachtet  ein  anhaltendes,  continuirlich  mit  jedem 
Tage  sich  verschlimmerndes  oder  ein  in  mehrfachem  Wechsel  schwan- 
kendes Kranksein,  oder  endlich  nach  einer  vierundzwanzigstündigen  leb- 
haften Erkrankung  den  Rückgang  aller  Symptome,  die  erst  wieder  beim 
Herannahen  der  Hauteruption  aufflammen. 

Gehen  wir  auf  dieselben  näher  ein.  Ein  einmaliger  deutlicher  Frost 
oder  wiederholtes  Frösteln  macht  den  Anfang,  worauf  Hitze  und  Unruhe 
folgt;  der  Puls  zählt  100—120  Schläge.  War  vorher  schon  gehustet 
worden,  so  wird  der  Husten  jetzt  häufiger  und  quälend,  er  ist  kurz 
trocken,  ofb  bellend,  hohl,  die  Stimme  erscheint  rauh  oder  heiser.  Die 
Nasenschleimhaut  ist  trocken  oder  sondert  ein  reichlich  fliessendes, 
schleimiges  Sekret  ab ;  häufiges  Niesen,  nicht  selten  Nasenbluten.  Die 
Athmung  vrird  schneller  wegen  des  in  der  Nase  behinderten  Luftdurch- 
ganges. Die  Conjunctiva  der  Lider,  meist  auch  die  des  Bulbus  ist  in- 
jicirt,  gelegentlich  vrird  sogar  eine  seröse  Durchtränkung  und  Abhebung 
derselben  (Chemosis)  beobachtet.  Die  Lider  sind  leicht  ödematös ,  ihre 
Rander  geröthet  und  angelaufen,  die  Lidspalte  verkleinert.  Jucken, 
Stechen  und  Schmerzen  in  den  trüben  Augen ,  Thränenfluss  durch  die 
Schwellung  im  Thränen  -  Nasengange  veranlasst ,  und  Empfindlichkeit 
gegen  Licht  bis  zur  Lichtscheu  sind  zugegen ,  am  Morgen  nicht  selten 
die  Augen  durch  während  der  Nacht  abgesondertes  Sekret  verklebt.  Es 
werden  Halsschmerzen  geklagt ,  ohne  dass  die  äusseren  Drüsen  eine  er- 
hebliche Mitleidenschaft  verrathen,  die  Mund-  und  Rachenhöhle  er- 
scheinen durchweg  lebhaft  geröthet ,  mitunter  hat  sich  eine  bedeutende 
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Amygdalitis  entwickelt  (die  ich  aber  nie  vereitern  sah).  Die  Zunge 
erinnert  an  die  scarlatinose ,  ihre  Oberfläche  wird  von  dem  leicht  ge- 
quollenen weissgrauen  Epitel  bedeckt,  das  sich  bald  abstösst  und  die  eri- 
girten  und  verdickten  Papillen  freilegt.  Speichelfluss  und  Aphthen  sind* 
selten.  Ueber  die  Theilnahme  des  Magen->  und  Darmkanals  scheint  der 
Character  der  Epidemie  zu  entscheiden.  In  den  meisten  von  mir  gese- 
henen Epidemien  war  jene  Theilnahme  freilich,  gleichviel  ob  dieselben 
in  den  Sommer  oder  Winter,  mit  Cholera  etc.  zusanunenfielen  oder  nicht, 
sehr  hervortretend  und  Uebelkeit,  Erbrechen,  Leibschmerzen  mit  öfterem 
Stuhldrang  und  Durchfall  gehörten  zu  den  gewöhnlichen  Ereignissen. 
Die  Lebhaftigkeit  des  Erbrechens  und  die  Halsschmerzen  lenkten  mehr- 
mals die  Vermuthung  zuerst  auf  Scharlach.  Selbst  die  Blasenschleim- 
haut liefert  nicht  selten  Reizungserscheinungen ,  es  wird  häufig  Urin 
gelassen  und  noch  öfter  die  leere  Nöthigung  dazu  verspürt.  Wenn  auch 
in  den  einzelnen  Fällen  bald  das  eine,  bald  das  andere  Schleimhant- 
symptom mehr  in  den  Vordergrund  tritt ,  so  muss  doch  dem  Laryngo- 
tracheaJ-  und  Bronchokatarrh  die  dominirende  Rolle  zugestanden  wer- 
den. Umgekehrt  kann  jedes  einzelne  der  angeftihrten  Symptome ,  nnd 
selbst  ausnahmsweise  der  Husten,  fehlen. 

Was  die  Masern  in  dieser  Periode  gründlich  vom  Scharlach  unter- 
scheidet, ist  die  bedeutend  geringere  Reaction  des  Nervensystems.  Dem 
widerstreitet  nicht  die  grössere  Häufigkeit  der  Convulsionen,  welche 
in  dem  febrilen  Stadium  der  Masern  auftreten.  Allein  die  jähe  und 
totale  Prostration,  der  tiefe  Sopor,  die  furibunden  Delirien,  unter  denen 
die  schwere  scarlatinose  Intoxikation  rasch  zum  Untergange  des  Betrof- 
fenen führt,  die  andauernde  Erregtheit  und  Agitation,  oder  die  allge- 
meine Depression  der  Gehimfunctionen ,  die  gänzliche  Apathie,  welche 
bei  vielen  später  günstig  ablaufenden  Fällen  anfangs  gerechte  Besorgniss 
einflössen ,  sind  den  Masern ,  wenn  nicht  ganz  fremd ,  so  doch  in  der 
That  nur  ausnahmsweise  eigen.  Die  Mase?n  stellen  sich  vielmehr  in 
diesem  Stadium  wie  eine  reine  febril  -  katarrhalische  Erkrankung  dar, 
und  wenn  gleichzeitig  mit  ihnen  eine  Epidemie  von  Influenza  einhergeht, 
dann  würde  jede  Diagnose  rettungslos  verloren  sein,  wenn  sie  nicht  an 
den  alsbald  zu  besprechenden  Besonderheiten  der  »Masern -Katarrhe« 
einen  Rückhalt  fände. 

Der  Zustand  der  Kranken  gestaltet  sich  zu  dieser  Zeit ,  wie  bereits 
im  Anschlüsse  an  die  Temperaturbeobachtungen  erwähnt  ist,  höchst 
ungleich.  Ein  Theil  verlässt  vom  ersten  Erkrankungstage  ab  nicht  mehr 
das  Bett ,  während  Andere ,  nachdem  der  initiale  Frost  und  eine  fieber- 
haft unruhige  Nacht  vorüber  sind ,  aufstehen  und  zwar  matt ,  mit  ver- 
ändertem Appetit,  hustend  und  schnupfig,  doch  umhergehen.  Noch  An- 
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dere  werden  scheinbar  von  Tag  zu  Tag  wohler.  Manche  Schüler  sitzen 
so  während  der  Schulstunden  auf  ihren  gewohnten  Plätzen,  die  Nachbar- 
schaft in  der  Runde  mit  dem  Contagium  überschüttend.  Die  unbedeu- 
tendsten Symptome,  das  geringst  gestörte  Allgemeinbefinden  sind  mög- 
lich. 

Die  Bedeutung  der  genannten  Katarrhe,  welche,  trotz  aller  Irre- 
gularität, zu  den  wesentlichen  Attributen  des  Masernprozesses  gerechnet 
werden  müssen,  hat  das  letzte  Dezennium  festgestellt.  Nachdem  die 
rothen  Flecken  auf  der  Mundschleimhaut  von  Masernkranken  bereits 
Heim*),  Espine**),  Rayer***),  Trousseau,  West  u.  A.  nicht 
entgangen ,  und  von  Einigen  derselben  als  Schleimhautexanthem  ange- 
sprochen worden  waren,  verdanken  wir  erst  Gerhardt,  Rehn  und 
Steiner  die  sichere  Kenntniss  desselben  und  den  Nachweis  seines  über 
die  Mundhöhle  hinausreichenden  Gebietes. 

Gewöhnlich  am  2.  oder  3.  Tage  nach  Beginn  des  Fiebers  erscheinen 
auf  der  leicht  hypemmischen  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  des 
Zäpfchens  und  der  Gaumenbögen-  kleinere  und  grössere,  etwas  verwischte 
dunklere  Flecken ,  welche  sich  weiterhin  auf  die  Wangenschleimhaut, 
bisweilen  auf  den  harten  Gaumen ,  die  Lippen  und  das  Zahnfleisch  aus- 
dehnen. Nicht  selten  entwickeln  sie  sich  aus  einer  anfangs  feinen 
punktförmigen  Injection.  Sie  gewinnen  bald  bestimmtere  Gestalt  und 
gesättigtere  Färbung  und  heben  sich  von  der  Schleimhaut  scharf  ab. 
Die  Stärke  und  Ausbreitung  der  Eruption  auf  der  Mundschleimhaut 
pflegt  mit  dem  späteren  Hautexanthem  in  Parallele  zu  stehen.  Bei  hä- 
morrhagischem Character  des  letztem  können  auch  jene  Flecken  die 
livide  Beschaffenheit  haben ;  die  Flecken  erhalten  sich  einige  Tage  im 
Gleichen,  um  später  in  der  stärkeren  allgemeinen  Hyperämie  der  Mund- 
schleimhaut unterzugehen ,  nur  die  hämorrhagischen  hinterlassen  ihre 
Spuren  länger  und  verwandeln  sich  endlich  in  gelbliche  Pigmentflecke. 
Die  gleiche  fleckige Röthe  zeigt  sich  schon  frühe  an  der  Conjunctiva 
palpebralis,  und  Gerhardt  war  der  erste,  welcher  sie  bei  allen  recht- 
zeitig untersuchten  Fällen  laryngoskopisch  auch  am  Kehldeckel  und 
Kehlkopfseingange  und  nicht  minder  innerhalb  desLarynx 
nachwies.  Wie  auf  der  Mundschleimhaut  waren  dazwischen  gestreut 
griesähnliche  weisse  Körnchen,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Drüsen.  Sek- 
tionen haben  die  fleckige  Röthung  endlich  nicht  nur  an  den  oben  ge- 
nannten Orten  bestätigt ,  sondern  in  der  Trachea  und  den  Bronchien, 


•)  Hufeland  Journ.  Bd.  34.  3  Stück. 

•♦)  Rilliet  et  Barthez,   Trait^  des  malad,   des  enfans.    Tom.  III.   185. 
•*♦}  Ray  er,  Hautkrankheiten.     1853. 
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und  einige  Male  (Steiner)  in  exquisiter  Weise  durch  den  gesammten 
Dünndarm  nachgewiesen. 

Es  gibt  also  ein  ausgebreitetes  inneres  Exanthem,  welches  auf 
den  beim  Masernprozess  wesentlich  betheiligteu  Schleimhauten  sich  loka- 
lisirt  und  (wir  dürfen  es  aussprechen)  deren  eigenthümliche  Affection 
begründet.  Was  man  bisher  als  »concomitirende  katarrhalische  Ent- 
zündung« in  dieser  Krankheit  zu  bezeichnen  pflegte,  muss  demnach 
als  exanthematische  Entzündung  definirt  werden.  Dieses  Schleimhaut- 
exanthera ,  in  seiner  Stärke  und  Verbreitung  demselben  mannichfachen 
Wechsel  unterworfen,  wie  das  Hautexanthem,  geht  dem  letzteren  stets 
voran  und  leitet  dasselbe  ein.  Es  darf  folglich  auch  die  Zeit  der  Schleim- 
hautaffection  nimmermehr  als  ein  Prodromalstadium  des  Exanthems  an- 
gesehen werden,  sondern  wir  müssen  jene  zweite  Periode  als  das  Sta- 
dium des  Schleimhautexanthems  bezeichnen. 

3.  Die  P  eriode  des  Hautexanthems.  Am  4.  oder  5.  Tage 
betritt  das  Exanthera  die  äussere  Haut ;  es  zeigt  sich  zuerst  im  Gesichte, 
auf  den  Wangen,  um  die  Mundöffnung  herum,  an  den  Schläfen,  um  sich 
in  den  folgenden  2 — 3  Tagen,  rapide  oder  zögernd,  gleichmässig  oder  in 
Schüben,  über  die  Brust,  den  Rücken,  die  Arme  nach  dem  Abdomen 
und  den  unteren  Extremitäten  auszubreiten.  Gesicht  und  Rumpf  sind 
in  der  Regel  dichter  als  die  Gliedmassen  besetzt.  Bei  intensivem  Aus- 
schlage bleibt  keine  Körperstelle ,  auch  die  Kopfschwarte  nicht ,  frei. 
Das  Masernexanthem  besteht  an  der  Haut  aus  Flecken  von  Licsen- 
bis  Pfenniggrösse  (2 — 5  Millm.  im  Durchmesser),  welche  rundlich, 
oval  oder  von  unregelmässiger  Begrenzung  durch  verschieden  gestaltete 
Züge  normaler  Haut  von  einander  getrennt  sind.  Mit  ihren  scharfen, 
meist  gezackten  Rändern  erheben  sie  sich  schwach  über  die  Umgebung. 
Die  Farbe  ist  rosa-  oder  dunkelroth ,  mit  einem  Stich  ins  Bramiliche 
oder  Bläuliche.  Aus  den  einzelnen  Flecken  treten  ein  oder  mehrere 
dunkler  gefärbte ,  meist  glänzende  Knötchen ,  angeschwollene  Hautfol- 
likel ,  hervor ;  an  diesen  Punkten  kehrt  desshalb  die  vom  Finger  weg- 
gedrückte Röthe  der  Flecken  zuerst  wieder,  um  nach  der  Peripherie  aus- 
zulaufen. Nur  bei  sehr  starkem  Exanthem  treten  die  Flecken  quaddel- 
formig  hervor.  In  sehr  dichter  Stellung  confluiren  sie  zwar  (nament- 
lich bei  der  letzteren  Varietät),  doch  lässt  die  Haut  auch  dann 
noch  die  ungleiche  maserige  Färbung  erkennen.  Auch  wird  die  Con- 
fluenz  selten  allgemein ,  sondern  bleibt  mehr  auf  einzelne  blutreiche 
Gegenden  (Gesicht)  beschränkt.  Mit  starken  Ausschlägen  verbindet 
sich  eine  leichte  Schwellung  der  gesammten  Haut.  Im  Verlaufe  der 
nächsten  24  Stunden  nehmen  die  einzelnen  Flecke  einen  etwas  düsteren 
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Ton  an ,  weichen  dem  Fingerdruck  nicht  vollständig  und  lassen  einen 
gelhlichen  Schimmer  zurück.  Am  3.  Tage  werden  sie  bräunlich, 
schmutzig  und  gehen  in  der  anatomischen  Reihenfolge ,  wie  sie  hervor- 
kamen, der  Abblassung  entgegen.  Es  bleiben  noch  kurze  Zeit  gelbliche 
oder  bräunliche  Pigmentflecke  zurück. 

Viel  häufiger  als  beim  Scharlach  tritt  Blut  in  die  Haut  aus ;  es  sind 
meist  umschriebene  Bezirke  der  Körperoberflache  (namentlich  an  den 
Extremitäten),  wo  die  sämmtlichen  Flecken  blutig  werden.  Im  Anfange 
entsteht  dadurch  keine  besondere  Farbennuance ;  aber  solche  Flecken 
lassen  sich  nicht  fortstreichen  und  später  werden  sie  livide.  Häufig  ent- 
deckt man  solche  lokalen  Extravasationen  erst  nach  dem  Erblassen  des 
Exanthems.  Diese  sog.  blutigenMasern  besitzen  nicht  entfernt  die 
schwere  Bedeutung,  welche  ihr  Name  auszudrücken  scheint. 

Es  gibt  eine  Menge  unwesentlicher  Anomalien  des  Exanthems. 
Zuweilen  ist  die  Eruption  keine  allgemeine ,  sondern  bedeckt  nur  eine 
begrenzte  Partie  des  Körpers  (das  Gesicht,  die  Extremitäten,  das  Gesäss 
u.  8.  w.) ,  oder  lässt ,  obgleich  sie  überall  sonst  existirt ,  einzelne  Stellen 
frei  (z.  B.  nur  das  Gesicht).  Der  Ausschlag  kann  ferner  am  Unterleibe 
oder  den  Extremitäten  beginnen  und  von  hier  aus  weiter  fortschreiten. 
Die  Flecken  sind  entweder  zahlreich,  gross,  beinahe  confluent,  lebhaft 
roth ,  oder  sehr  sparsam ,  klein ,  isolirt ,  blass.  —  Die  Morbilli  laeves 
characterisiren  sich  durch  die  geringe ,  fast  fehlende  Follikelanschwel- 
lung  auf  den  Flecken.  Das  G^entheil  bedeuten  die  M.  papulosi,  bei 
denen  die  Hautfollikel  zu  ansehnlichen  Knötchen  entwickelt  sind ;  zu- 
weilen überwiegt  das  Knötchen  so,  dass  aus  der  morbillösen  Roseola  ein 
papulöses  Exanthem  wird.  Die  Yesikulation  der  Papeln  bedingt  die  M. 
vesiculares  und  miliares.  Beide  Formen  kommen  in  manchen 
Epidemieen  gehäuft  vor,  und  setzen  sogar  einzelne  derselben  ausschliess- 
lich zusammen.  Sie  sind  nur  diagnostisch  bemerkenswert!!,  weil  sie  mit 
den  Efflorescenzen  der  Varioloiden  verwechselt  werden  können. 

Der  Ausbruch  und  die  Blüthe  des  Hautexanthems  nehmen  im 
Durchschnitt  4  Tage  in  Anspruch;  erhebliche  Verlängerungen  des  Sta- 
diums sind  seltener  als  die  Verkürzung  auf  30—40  Stunden. 

Mit  der  Eruption  beginnt  eine  neue  Steigerung  der  Temperatur, 
welche  sieh  jedoch  in  den  ersten  IV« — 2  Tagen  auf  massiger  Höhe  (bis 
39^  C.)  zu  halten ,  und  das  Initialfieber  der  Krankheit  nicht  zu  er- 
reichen pflegt.  Selbst  Niedergänge  bis  zur  Norm  kommen  jetzt  noch 
vor.  Zu  der  Zeit  jedoch ,  wo  das  Exanthem  die  Körperoberfläche  ziem- 
lich vollständig  überzogen,  und  die  Flecken  ihre  stärkste  Entwickelung 
erreicht  haben,  erhebt  sich  die  Eigenwärme  bedeutend,  bis  auf  40 — 41® 
C,  und  verbleibt,  mit  geringen  morgendlichen  Remissionen,  während 
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der  Blüthe  des  Ausschlags,  1^2 — 2^/s  Tage  lang  auf  diesem  Stande.  So 
trifft,  in  normalen  Fällen,  die  Maximaltemperatur  dieses  Zeitraums,  und 
gewöhnlich  auch  die  der  Krankheit,  mit  der  grössten  Ex-  und  Inten- 
sität des  Ausschlags  zusammen.  Da  indess  nicht  wenige  Falle  beobach- 
tet werden,  wo  die  höchste  Temperatur  schon  früher,  bald  nach  der 
Eruption  erreicht  wird ,  wo  sie  dann  zur  Zeit  der  stärksten  Entwicke- 
lung  des  Exanthems  bereits  wieder  gesunken  ist,  so  scheint  weder  die 
Blüthe ,  noch  die  Ausstossung  des  Exanthems  die  Ursache  der  höch- 
sten Temperatursteigerung  zu  sein. 

Die  übrigen  febrilen  Symptome  schliessen  sich  im  Ganzen  dem 
Verhalten  der  Körperwärme  an ,  und  pflegen  über  ein  mittleres  Maas 
selten  hinauszugehen.  Der  Puls  bleibt  zwischen  100 — 120  Schlagen, 
die  Nächte  sind  ungleich,  und,  wenn  nicht  vom  Husten  gestört,  oft  aaf- 
fallend  ruhig ;  Delirien  nicht  häufig.  Nur  zweimal  beobachtete  ich  Con- 
Yulsionen  bald  nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems;  die  Masemer- 
krankung  der  beiden  sehr  jungen  Kinder  war  leicht ,  und  musste  die 
nervöse  Complikation  mehr  aus  dem  bestehenden  Rhachitismus  herge- 
leitet werden.  Andere  Beobachter  sahen  die  Eklampsie  ehrend  des 
Ausbruchs  tödtlich  werden.  Das  Gesicht  ist,  je  nach  dem  Grade  des 
Fiebers  und  der  Reichlichkeit  des  Exanthems  leichter  oder  stärker, 
manchmal  unförmlich  gedunsen. 

Die  Symptome  von  Seiten  der  Schleimhäute  bleiben ,  während  der 
Hautausschlag  sich  ausbildet,  mehrere  Tage  lang  ziemlich  die  gleichen. 
Es  wird  nach  wie  vor  viel  gehustet,  die  Nase  secemirt,  die  Augen  sind 
trübe.  Die  Zunge  stösst  das  Epithel  ab  und  es  bilden  sich  auf  derselben 
nicht  selten  aphthöse  Ablagerungen ;  ebenso  schuppen  die  Lippen  und 
bluten  leicht.  Die  Reaction  des  Mundhöhlensekrets  ist  stark  sauer,  was 
sich  in  dem  zu  dieser  Zeit  häufig  wahrzunehmenden  sauren  Mundgerüche 
kimdgibt.  Der  Drang  zum  öftern  und  spärlichen  Uriniren  besteht  fort. 
Die  geschwellten  Unterkiefer-  und  Nackendrüsen  zeigen  keine  Tendenz 
zu  weiterer  Vergrösserung.  Auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
verharrt  das  Exanthem  einige  Tage,  um  dann  abzublassen  oder  in  einer 
lebhafteren  Hyperämie  der  betreffenden  Schleimhäute  unterzugehen. 
Der  physikalische  Befund  der  Lungen  wechselt ,  man  hört  rauhes  vesi- 
kuläres  Athmen,  trockene  Rhonchi  oder  massig  ausgebreitete  katarrha- 
lische Rasselgeräusche,  ohne  dass  man  sich  dabei  der  Befürchtung  einer 
eingetretenen  Complikation  hinzugeben  hätte. 

Hat  das  Hautexanthem  seine  Höhe  überschritten ,  so  beginnen  in 
der  Regel  alle  genannten  Erscheinungen  sich  erheblich  abzuschwächen, 
um  mehr  oder  weniger  schnell ,  oft  überraschend  frühe  ganz  zu  ver- 
schwinden.   Das  zeitige  oder  spätere  Aufhören  der  Schleimhautsymp- 


Bohxii  Masern.    Pathologie.  305 

iome ,  welche  aus  der  ersten  Periode  in  diese  zweite  hinübergetreten 
sind ,  hängt  ohne  Frage  von  dem  kürzeren  oder  längeren  Bestände ,  und 
yon  der  Intensität  des  Schleimhautexanthems  ab,  und  jene  im  Allge- 
meinen schnelle  Involution  der  katarrhalischen  Erscheinungen  (die  viel 
rascher  als  bei  gleich  intensiven  gewöhnlichen  Katarrhen  sich  vollzieht), 
weist  evident  auf  die  besondere  (exanthematiscbe) ,  mehr  flüchtige  Ur- 
sache hin,  welche  denselben  zur  Basis  dient. 

Yon  dieser  Regel  machen  gewöhnlich  nur  zwei  Schleimhautgebiete 
eine  Ausnahme ;  vor  Allem  der  Kehlkopf.    Dass  derselbe  von  Anbe- 
ginn der  Erkrankung  mitgelitten,  hat  der  eigenthümlicbe  Hustenschall 
und   die  larjngoskopische   Untersuchung   gelehrt.    Vom   2.  oder   3. 
Tage   des  Hautexanthems    ab   pflegt   nun   die  Stimme,   welche   bis- 
her kaum  verändert  war ,  rauh ,  heiser  und  schliesslich  aphonisch  zu 
werden.    Die  totale  Aphonie  fällt  mit  dem  abblassenden  Exanthem  zu- 
sammen, und  ich  bin  gewohnt ,  zu  dieser  Zeit  mit  grosser  Bestimmtheit 
auf  die  Stimmenveränderung  zu  rechnen,  und  ihr  gänzliches  Fortbleiben 
als  Ausnahme  anzumerken.  Im  letzteren  Falle  erscheint  sie  dann  in  den 
ersten  Tagen  der  Desquamation.  Kehlkopfsschmerz  wird  selten  geklagt, 
dagegen  nimmt  der  Husten  meist  das  sog.  croupöse  Timbre  an ,  oder  es 
verbindet  sich  Glottiskrampf  mit  den  an  Tussis  convulsiva  erinnernden, 
namentlich  nächtlichen  Hustenanfällen.    Die  Heiserkeit  währt  kurz, 
2 — 3  Tage,  und  löst  sich  rasch  und  vollständig ;  aber  man  muss  achten, 
dass  sich  nicht  eine  echte  Laryngitis  pseudomembranacea  einschleiche. 
In  geringerer,  immerhin  jedoch  bezeichnender  Häufigkeit  wird  mit 
dem  ausbrechenden  Hautexanthem  dieGastrointestinalschleim- 
haut  ergriffen.   Erbrechen ,  zeitweilig  anhaltend ,  öfter  Durchfall  und 
zwar  ziemlich  lebhaft ,  stellen  sich  zugleich  mit  dem  Ausschlage ,  oder 
während  seiner  Blüthe  ein ;  zuweilen  werden  blutgefärbte  Entleerungen 
beobachtet. 

Es  fragt  sich,  welche  anatomische  Veranlassung  zu  diesen  mit 
grosser  Constanz  zu  beobachtenden  und  desshalb  jedenfalls  gesetzmäs- 
sigen  Symptomen  vorhanden  ist ,  und  ich  glaube  nicht  fehl  zu  gehen, 
wenn  ich  dieselben  auf  die  Desquamation  und  ihre  Folgen  zurück- 
führe, welchen  jene  Schleimmembranen  zu  der  gedachten  Zeit  unter- 
liegen. Stellenweise  und  mehr  oder  weniger  tief  von  ihrem  Epithel  ent- 
blösst ,  sind  die  Schleimhäute  durchaus  im  Stande ,  jedes  einzelne  der 
angeführten  Symptome  zu  erzeugen ,  und  die  im  Ganzen  kurze  Heiser- 
keit deutet  vor  Allem  auf  einen  vorübergehenden  Process. 

4.  Die  Entfieberung  und  die  Desquamation  an  der. 
Haut.  Mit  dem  Erbleichen  des  Exanthems  beginnt  die  Entfieberung. 
Dieselbe  kann  zwischen  den  2.  und  7.  Tag  fallen ,  hebt  aber  gemeinhin 
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am  5.  Tage  an.  Die  Art  und  Zeit  des  Fieberabfalles  ist  bei  den  Masern 
eigenthümlicb  und  unterscheidet  dieselben  sehr  bestimmt  von  den 
andern  acut  -  exanthematischen  Krankheitsformen.  Die  Entfiebe- 
rung geht  meist  in  Form  einer  completen  Krise  vor  sich.  Sie  beginnt 
in  der  Regel  bei  Nacht,  und  die  Temperatur  kommt  entweder  am 
nächsten  Morgen  auf  die  Norm ,  sogar  unter  dieselbe,  oder  sinkt  in  der 
Nacht  unvollständiger  und  setzt  dann  im  Laufe  des  nächsten  Tages  das 
Sinken  schwächer  fort ,  erhebt  sich  auch  wohl  am  Abende  wieder ,  um 
erst  am  folgenden  Morgen  die  Norm  zu  gewinnen.  In  normalen  und 
unkomplicirten  Fällen  ist  mindestens  am  zweiten  Morgen  die  natürliche 
Körperwärme  erreicht,  und  bleibt  von  da  ab  erhalten ;  höchstens  machen 
sich  noch  ein-  oder  zweimal  subfebrile  Aben^jbemperaturen  bemerkbar. 
Seltener  geschieht  die  Defervescenz  in  lytischer  Weise ,  durch  abend- 
liche Steigerungen  unterbrochen,  während  mehrerer  Tage.  Vollkommen 
parallel  damit  geht  die  Pulsfrequenz.  Der  Puls  fällt  von  120  rasch  auf 
100,  80  bis  auf  60  und  tiefer  herab,  um  allmählig  wieder  zu  der,  dem 
Individuum  zukommenden  Zahl  zu  gelangen. 

Die  Desquamation ,  welche  in  kleinen  Schüppchen  bald  nach  dem 
Rückgange  des  Exanthems  beginnt,  tritt  im  Allgemeinen  bei  den  Ma- 
sern nicht  stark  in  die  Erscheinung,  ist  häufig  schwach,  von  kurzer 
Dauer  und  entzieht  sich  nicht  selten  der  Wahrnehmung. 

Die  abweichenden  Formen. 

Ungewöhnlich  leichte  Fälle  (abortive  Formen  nach 
Ziemssen  und  K r a b  1  e r).  Bald  bei  schwachem,  rasch  verschwinden- 
dem, bald  bei  reichlich  entwickeltem  Exanthem  befremden  diese  Formen 
durch  das  geringe  und  flüchtige  Fieber,  womit  alle  übrigen  Erscheinun- 
gen harmoniren.  Manche  Kinder  (und  auch  Erwachsene)  machen  den 
Masernprocess  ganz  oder  zum  grossen  Theile  im  Umhergehen  durch  und 
offenbaren  nur  dem  Thermometer  die  niedrigen  Fiebergrade.  Solche 
Fälle  sind  wahrscheinlich  die  von  Einigen  angenommenen  Morbilli 
a  f  e  b  r  i  1  e  s. 

Ihnen  gegenüber  stehen  die  aussergewöhnlich  schweren, 
deren  Schwere  aber  nicht  durch  Complikationen  herbeigeführt  wird,  son- 
dern lediglich  auf  der  Gewalt  der  Intoxikation  beruht.  Abweichend  vom 
Scharlach  zählen  sie  bei  den  Masern  zu  den  ausnahmsweisen  Vorkonmi- 
nissen  und  pflegen  sich  auch  nicht  so  verderblich,  wie  dort,  zu  arten ; 
die  jähen,  in  Stunden  zum  Ende  stürmenden  Erkrankungen  sind  bei  Ma- 
sern unbekannt,  wenn  auch  der  Tod  nur  in  Folge  der  Intoxikation  ein- 
treten kann.  Die  Krankheit  bietet  ein  von  Anfang  bedeutendes  und 
mit  geringen   Tagesschwankungen   gleichmässig   anhaltendes   Fieber, 
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nebst  den  davon  abhängigen  Nervensymptomen,  Delirien,  Convul- 
sionen,  Somnolenz,  Coma.  Das  Exanthem  tritt  meist  zögernd  hervor, 
pflegt  sich  aber  stark  zu  entwickeln  und  zu  confluiren.  Auch  ein  hohes 
Fieber  während  der  Blüthe  des  Exanthems,  das  mit  Morgen-  und  Abend- 
temperaturen von  40 — 41  ®  C.  imunterbrochen  zwei  und  drei  Tage  an- 
dauert, drückt  eine  heftige  Intoxikation  aus.  —  Manche  Fälle  werden 
freilich  nur  so  lange  für  an  sich  schwer  gehalten,  bis  eine  der  ernsten 
Complikationen  entdeckt  ist. 

Zu  einem  rapid  bösartigen  Verlauf  geben  die  hämorrhagischen 
Masern  (die  schwarzen  Masern  früherer  Autoren)  Veranlassung, 
die  zu  trennen  sind  von  jenem  bereits  gedachten,  unverfänglichen  Blut- 
austritt, welcher  in  die  Flecken  eines  regulären  Exanthems  erfolgt.  Bei 
der  malignen  hämorrhagischen  Form  (die  viel  seltener  als  bei  den  Blat- 
tern, vorzugsweise  an  kachectischen  Individuen  und  an  sehr  jungen  Kin- 
dern beobachtet  wird)  fehlt  entweder  der  Ausschlag  oder  er  bleicht 
schnell  ab  und  an  seiner  Stelle  erscheinen  Petechien,  Blutflecken  und 
Sugillationen,  von  Blutungen  aus  der  Nase,  der  Urethra,  dem  Darm  und 
dem  Uterus  begleitet  und  gefolgt.  Muskeln  und  Zellgewebe  werden 
blutig  infiltrirt,  ganz  wie  bei  Variola  putrida  und  der  Tod  schliesst  nach 
wenigen  Tagen  die  Scene. 

Eine  Masernkrankheit  ohneExanthem  (morbilli sine mor- 
billis)  wird  von  fast  sämmtlichen  älteren  und  neueren  Schriftstellern 
zugelassen  und  zwingt  sich  dem  Beobachter  besonders  während  der  Epi- 
demien auf,  wo  bei  einem  Theile  der  Familienglieder  das  Exanthem  aus- 
bricht, bei  dem  anderen  nicht,  obgleich  Alle  unter  denselben  fieberhaft- 
katarrhalisc  hen  Symptomen  erkrankt  sind.  Ich  habe  leider  in  jenen 
fUlIen,  wo  die  Haut  später  frei  blieb,  auf  das  Schleimhautexanthem  wäh- 
rend der  febril-katarrhalischen  Erkrankung  nicht  genug  Aufinerksam- 
keit  verwandt.  Vielleicht  ist  wenigstens  dieses  Bruchstück  von  Exanthem 
stets  vorhanden  und  dann  allerdings  hinreichend,  um  die  Fälle  nicht 
als  exanthemlose  zuzulassen. 

Masern  ohne  jegliches  Symptom  von  Seiten  der  Laryngotracheal- 
und  Bronchoschleimhaut  d.  h.  ohne  Husten  und  entsprechende  physika- 
lische Zeichen  habe  ich  einige  Male  gesehen.  Auch  der  Magen  und  Darm 
waren  ruhig  und  nur  die  Augen,  die  Nase  und  Mundhöhle  erschienen 
massig  afficirt.   Sie  verliefen  schnell  und  unter  geringem  Fieber. 

Complikationen  und  Nachkrankheiten. 

Wenn  es  im  gegebenen  Falle  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht 
schwer  sein  kann  auseinanderzuhalten,  was  Complikation  und  was  Nach- 
krankheit zu  nennen  ist,  so  lassen  sich  beide  bei  einer  systematischen 
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Darstellung  ohne  lästige  Wiederholungen  nicht  scheiden.  Denn  so  sicher 
gewisse  Erkrankungen  vorwiegend  oder  ausschliesslich  in  Begleitung  oder 
als  Folgeübel  sich  geltend  machen,  gibt  es  eine  Reihe  anderer,  welche 
bald  mit  dem  Masemprocesse  verschmelzen  und  ein  andermal  auftreten, 
nachdem  derselbe  abgeschlossen  ist. 

Die  Gomplikationen  der  Masern,  die  während  der  febril-exan- 
thematischen  Periode  und  im  Desquamationsstadiimi ,  früher  oder  spä- 
ter hinzutreten,  entspringen  dem  Boden  der  Schleimhäute,  welche  we- 
sentlich beim  Masemprocesse  betheiligt  sind.  Die  Erkrankung  dersel- 
ben, anfangs  eine  vorwiegend  exanthematische  und  nur  secundär  eine 
katarrhalische,  wechselt  dieses  natürliche  Verhältniss,  der  Katarrh  über- 
wuchert das  Exanthem,  und  während  das  letztere  nach  gesetzmässiger 
Frist  schwindet,  erhält  sich  der  erstere  und  tritt  mit  seinen  Consequenzen 
als  selbstständige  Erkrankung  auf. 

Die  häufigsten  und  schweren  Gomplikationen  spielen  auf  der  Schleim- 
haut der  Luftwege.  Sie  entwickeln  sich  im  fieberhaften  Initialstadium 
oder  während  der  Blüthe  des  äusseren  Exanthems,  und  fast  noch  häu- 
figer kurz  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags,  treten  plötzlich  und 
heftig  auf  oder  beginnen  allmählig.  Man  kann  auf  dieses  Einschleichen 
der  Entzündung  nicht  wachsam  genug  sein. 

Es  handelt  sich  zunächst  um  die,  gewöhnlich  mit  den  gleichartigen 
Erkrankungen  desXarynx  und  der  Trachea  verbundene,  Entzündung 
der  grösseren  Bronchien.  Wenn  die  Lungen  während  des  Ma- 
semfiebers  mit  verbreiteten  groben  Rasselgeräuschen  sich  bedecken,  der 
häufige  Husten  viel  schleimiges  oder  schleimig  eitriges  Sekret  vernLth 
oder  herausbefördert,  muss  hierin  schon  ein  Ueberschreiten  des  gesetz- 
lichen katarrhalischen  Masses  erblickt  werden.  Die  Complikation  ist 
sicher  vorhanden,  wenn  bei  abblassendem  oder  geschwundenem  Exanthem 
die  Defervescenz  ausbleibt  oder  das  erloschene  Fieber  wiederkehrt.  In 
den  leichteren  Fällen  nimmt  die  zögernde  Entfiebermig  unter  dem  Ein- 
flüsse dieser  Bronchitis  nur  die  Form  einer  protrahirten  Lysis  an,  in  den 
heftigeren  behauptet  sich  dasMasernfieber  lebhaft  fort.  Ln  Allgemeinen 
endigen  diese  Erkrankungen  bei  zweckmässiger  Behandlung  günstig. 

Die  Gefahr  wächst  mit  dem  Fortwandem  der  Entzündung  zu  den 
kleineren  und  feinsten  Bronchien  (Bronchitis  capillaris).  Die 
Wulstung  der  Schleimhaut  und  die  Verstopfung  der  engen  Luftcanäle 
in  den  unteren  und  rückwärts  gelegenen  Lungenabschnitten  fährt,  in 
Verbindung  mit  dem  erhöhten  Drucke  bei  den  Hustenanstrengungen,  zu 
acuter  Bronchiektasie  (meist  cylindrischer  oder  spindelförmiger  Art) 
und  constant  zur  Atelectase.  Hohes  Fieber,  starke  Dyspnoe,  verschie- 
dengradige  Athmungsinsufficienz  setzen,  neben  verbreitetem  katarrha- 
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lischem  Bassein,  die  klinischen  Symptome  zusammen.  Die  Blässe  des 
Gesichts,  das  Lividwerden  der  Schleimhaute  und  Somnolenz  verkünden 
die  Anhäufung  der  Kohlensäure  im  Blute  und  ihre  toxische  Wirkung 
auf  den  Organismus.  Der  physikalische  Nachweis  der  Atelectasen  wird 
nicht  inmier  gelingen,  aber  man  wird  dieselben  bei  diesem  Symptomen- 
bilde stets  voraussetzen  dürfen.  Junge  und  schlecht  genährte  Ejnder 
disponiren  am  ehesten  zur  Bronchiolitis. 

Der  hochgradige  Katarrh  oder  die  Entzündung  der  Bronchien  ist 
femer  die  nächste  Ursache  jener  unheilvollsten  (Komplikation  der  Masern 
im  Kindesalter,  der  katarrhalischen  Pneumonie.  Die  anatomi- 
schen Grundlagen  derselben  sind  vornehmlich  durch  Rilliet-Barthez 
und  durch  Bartels  geschaffen  worden.  Die  erste  Veränderung,  welche 
zur  katarrhalischen  Pneumonie  fahrt,  besteht  in  dem  Collaps  zahlreicher 
grosserer  oder  kleinerer  Lungenstellen,  anfangs  besonders  an  den  Bän- 
derq  der  untern  Lappen  und  zerstreut  auf  der  hintern  Oberfläche  der 
Limgen  gelegen.  Indem  die  luftleeren  Heerde  anwachsen,  coUabirt  in 
der  Regel  der  untere  Rand  beider  Lungen  auf  die  Breite  mehrerer  Li- 
nien vollständig  und  entstehen  zollbreite  atelectatische  Streifen  auf  den 
Hinterflächen  der  Lungen,  welche  mitunter  beiderseits  in  strenger  Re- 
gelmässigkeit von  der  Basis  aufwärts  nach  der  Spitze  hinziehen.  Zuletzt 
erreicht  der  Collaps  die  vordem  Lungenpartien,  am  sparsamsten  stets 
in  den  obem  bleibend.  Die  Ursache  desselben  ist  hier  weniger  in  der 
Verstopfung  der  Bronchien  mit  Sekret  zu  suchen,  als  in  der  Verengerung 
der  Bronchialröhren  durch  die  Schleimhautschwellung,  wodurch  der 
Luftwechsel  in  den  betreffenden  Alveolen  herabgesetzt  wird,  ferner  in 
der  hiervon  bedingten  unvollständigen  inspiratorischen  Füllung  der  Al- 
veolen und  in  der  verstärkten  Austreibung  der  Luft  in  Folge  der  Com- 
pression,  welche  die  untern  Lungentheile  bei  den  häufigen  und  heftigen 
Hustenstossen  erleiden.  Dazu  tritt  schliesslich  die  vom  Blute  her  er- 
folgende Resorption  der  Alveolarluft  an  diesen ,  den  Luft- Wechsel  un- 
günstigen Orten.  —  Innerhalb  der  atelectatischen  Stellen  geht  nun  aus 
der  ständigen  Hyperämie,  aus  der  wässrigen  Transsudation  in  den 
Alveolen ,  und  aus  den  Ernährungsstörungen  an  den  sie  auskleiden- 
den Zellen  die  Entwickelung  der  pneumonischen  Heerde  hervor.  Auch 
diese  Infiltrationen  schreiten  von  hinten  nach  vorne.  Die  pneumonischen 
Heerde,  anfangs  kleine  und  zerstreute  unregelmässige  Knoten ,  vergrös- 
sem  sich  und  werden  schliesslich  zu  einer  gleichmässigen  ausgedehnten 
Infiltration ,  indem  sich  zugleich  das  blutig-seröse  Transsudat  in  den 
Alveolen  durch  die  ausserordentliche  Menge  kleiner  Epithelial-  und  Eiter- 
zellen in  Eiter  verwandelt.  In  einem  vorgerückteren  Stadium  ragt  dann 
aus  deü  durchschnittenen  Lichtungen  der  Bronchien  das  käsig  einge- 
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dickte  Sekret  in  Form  gelber  Pfropfe  hervor.  In  den  chronisch  sich 
hinschleppenden  Fällen  von  Katarrhalpneumonie  wird  innerhalb  der  col- 
labirten  Lungenpartien  das  interstitielle  Bindegewebe  betrachtlich  ver- 
mehrt und  resultirt  Cirrhose  der  Lunge.  Vorzugsweise  in  diesen  letz- 
ten Fällen,  zuweilen  aber  auch  nach  kürzerer  Dauer  der  Krankheit 
entsteht  in  den  noch  lufthaltigen  vorderen  Abschnitten  Emphysem, 
das  zuweilen  das  Herz  ganz  tiberdeckt.  Nach  Steiner  kommen  Ab- 
scesse  und  Gangrän  als  nicht  seltene  Ausgänge  der  Katarrhalpneumonie 
vor. 

Die  Pleura  ist  ftir  gewöhnlich  nicht  betheiligt,  und  zeigt  in  frischen 
Fällen  Ecch  jmosen ,  in  älteren  mitunter  dtinne  gelbe  Beschläge  oder 
derbere  Ablagerungen  über  den  eitrig  infiltrirten  Heerden.  Massige  eit- 
rige Pleuraexsudate  werden  selten  angetroffen.  Die  Bronchialdrüseu 
findet  man  blutreich,  geschwollen  und  gallertig  infiltrirt.    . 

Bartels  hat  in  einleuchtender  Weise  dargethan*,  dass  mangel- 
hafte Erneuerung  der  Lufb  in  den  Krankenzimmern  und  Schwängerang 
derselben  mit  Kohlensäure  von  grossem  Einflüsse  auf  das  Zustandekom- 
men der  Masernpneumonie  ist,  und  dass  hierin  vornehmlich  die  Erklä- 
rung liegt,  warum  dieselbe  ganz  ausser  Verhältniss  zahlreicher  im  Pro- 
letariat als  bei  der  gut  situirten  Bevölkerung  angetroffen  wird.  Aus- 
serdem begünstigen  jähe  Sprünge  der  Temperatur,  mit  häufigem  Wech- 
sel der  Windesrichtung ,  das  Entstehen  der  Complikation ,  welche  dess- 
halb  gewisse  Zeiten  der  Epidemien  mehr  als  andere  heimsucht.  Selten 
entwickelt  sich  die  Pneumonie  schon  im  Blüthestadium  der  Masern ,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  nach  abgeblasstem  Exanthem  und  bei  er- 
mässigtem  Fieber,  selbst  leidlichem  Wohlgefflhle  des  Patienten,  am  7. 
oder  8.  Tage  der  Krankheit.  In  andern  Fällen  tritt  sie  erst  nach  Wo- 
chen hinzu,  aber  durch  einen  fortlaufenden  Katarrh  mit  den  Masern  ver- 
bunden. -  Die  Entwickelung  geschieht  in  acuter  oder  subacuter  Weise. 
Neue  heftige  Fiebererscheinüngen  und  bedeutende  Dyspnoe  (80  und  mehr 
Athemzüge  in  der  Minute)  stellen  den  Anfang  der  gefahrlichen  Com- 
plikation ausser  Frage.  Sie  bestehen  unverändert  fort ,  verbinden  sich 
mit  profusen  Schweisscn  und  führen  bald  zum  Verfall.  Je  jünger  die 
Individuen,  um  so  rascher  pflegt  der  ganze  Verlauf  zu  sein.  Die  Krank- 
heit ist  dann  in  den  Leichen  nicht  über  das  initiale  Stadium  des  Col- 
lapses  gediehen  und  können  solche  Fälle  ebensogut  zur  Bronchiolitis 
gestellt  werden.  Mit  der  steigenden  Frequenz  der  Hcrzkontractionen 
wird  der  Puls  immer  kleiner,  die  Athemzüge  oberflächlicher,  das  Gesicht 
blass,  cyanotisch,  die  Extremitäten  kühl ;  der  trostlose  Zustand  kann  bei 
älteren  Kindern  wochenlang  hin-  und  herschwanken,  bis  der  Tod  unter 
den  Erscheinungen  der  Kohlensäurevergiftung  nach  langer  Agone  er- 
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folgt.  Bei  subacutem  Beginn  der  morbillosen  Bronchopneumonie  ent- 
wickeln sich  die  Symptome  weniger  stürmisch,  und  neigt  dieselbe  mehr 
sEum  protrahirten  Verlauf. 

Wendet  sich  die  Krankheit  glückKch ,  so  ist  die  Genesung  stets 
eine  zögernde ,  oftmals  von  Recidiven  unterbrochen ;  das  Fieber  zieht 
sich  wochenlang  hin  und  die  Kinder  magern  zu  Skeletten  (ib.  Die  end- 
liche Heilung  kann  vollständig  oder  partiell  sein ,  letzteres ,  wenn  cir- 
rhotische  Verdichtung  der  Lungensubstanz  und  allmahliger  Schwund 
dieser  Partieen  eingetreten  ist. 

Die  physikalischen  Zeichen  der  initialen  Atelectase  sind  anfangs 
gleich  null ,  oder  man  erhält  wegen  der  Nachbarschaft  lufthaltigen  Ge- 
webes, nur  eine  sehr  undeutliche  Dämpfung.  Später  treten,  dem  ausge- 
dehnteren CoUaps  entsprechend,  die  bereits  erwähnten  verschieden  brei- 
ten gedämpften  Streifen  an  der  hintern  Brustwand  auf ,  oder  die  ganze 
hintere  und  untere  Partie  beider  Lungen  giebt  leeren  Schall.  Zahlreiche 
aus  der  Umgebung  fortgepflanzte  Rhonchi ,  abgeschwächtes  Vesikulär- 
athmen  über  der  Dämpfung,  sichtbare  Einziehung  der  Brustwand  längs 
der  Zwerchfellinsertion  begründen  weiter  die  Diagnose.  Ueber  den  spä- 
ter entzündlich  infiltrirten  Lungentheilen  entstehen ,  neben  dem  leeren 
Schall,  consonirende  Rasselgeräusche  und  bronchiales  Athmen. 

Die  morbillöse  Katarrhalpneumonie  zählt  zu  den  gefahrlichsten  Er- 
krankungen des  Kindesalters.  Der  Tod  tritt  in  den  acuten  Fällen  häufig, 
meist  in  der  2.  oder  3.  Woche  ein ;  die  sich  hinziehenden  Fälle  fuhren 
oft  zur  Verkäsung  des  Infiltrats,  zur  chronischen  Pneumonie  und  Bronchi- 
ektasie. 

Frische  Miliartuberkulose  im  dichten  Anschluss  an  die  Ma- 
sempneumonie  konmit  nicht  häufig  vor.  Die  Tuberkelkömer  werden 
vorzugsweise  in  den  verdichteten  Partien,  doch  auch  in  den  lufthaltigen 
abgelagert.  Ausserdem  wird  die  acute  Miliartuberkulose ,  unabhängig 
von  der  Katarrhalpneumonie,  bei  durchmaserten  Kindern  in  mehr  oder 
weniger  femer  Zeit  nach  dem  Exanthem  unverhältuissmässig  oft  beob- 
achtet, so  dass  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten 
sich  aufdrängt.  —  Compliciren  die  Masern  eine  ältere  Lungen-  oder 
Darmtuberkulose,  so  bewirken  sie  eine  Steigerung  aller  Symptome,  und 
setzen,  falls  nicht  ein  ra^tcher  ungünstiger  Ausgang  herbeigeführt  wird, 
ein  langes  Fieber. 

Die  begrenzten  croupösen  Pneumonieen  sind,  im  Vergleich 
zu  den  eben  besprochenen,  viel  seltenere  Begleiter  der  Masern.  Ihre 
Symptome  und  ihr  Verlauf  lassen  keine  Abweichung  von  den  genuinen 
Formen  erkennen.  Dass  sie  eine  Verschlimmerung  der  Grundkrankheit 
bedingen ,  liegt  auf  der  Hand ,  doch  sah  ich  stets  günstigen  Ausgang. 
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Es  ist  übrigens  nicht  immer  leicht,  die  ausgedehnte  katarrhalische  Pneu- 
monie von  der  croupösen  sofort  im  Anfange  zu  unterscheiden.  —  Ex- 
sudativePleuritis  gibt  noch  seltener  zu  einer  Complikation  Ver- 
anlassung. 

Dagegen  etabliren  sich  auf  der  Larynxschleimhaut  yerschie- 
dene  schwere  Processe  und  weit  öfter  als  im  Scharlach.  Es  muss  hier 
nachgetragen  werden,  dass  bereits  Rilliet-Barthez  UIcerationen 
und  Erosionen  erwähnen ,  welche  sie  bei  der  Hälfte  ihrer  Masemieichen 
an  der  hintern  Kehlkopfswand  gefanden  hatten.  Gerhardt  hat  spater 
diese  Beobachtungen  theils  während  des  Lebens  durch  das  Larjngoscop, 
theils  auf  dem  Secirtische  bestätigt ,  aber  er  hält  sie  nicht  för  den  Ma- 
semprocess  spezifisch ,  sondern  für  eine  Folge  des  eigenthümlichen  Ka- 
tarrhes  mit  Follikularschwellung ,  und  zweitens  der  häufigen  Hustenbe- 
wegungen ,  welche  die  aufgelockerte  unebene  Schleimhaut  an  den  me- 
chanisch am  meisten  gereizten  Stellen  wund  machen.  Obwohl  ihre  Prog- 
nose, nach  Gerhardt,  günstig  ist,  kann  nicht  verkannt  werden,  dass 
in  ihnen  die  Ausgangspunkte  mancher  intensiver  Kehlkopfsaffectionen 
nahe  gelegt  sind.  —  Es  treten  bei  den  Masern  einfache,  massig  be- 
drohliche oder  schwere  Laryngitiden  und  croupose  Pro- 
cesse auf.  In  den  beiden  letzten  Fällen  entrollt  sich  gleichmässig  das 
volle  klinische  Bild  des  Larjnxcroup  und  die  Unterscheidung  kann  mitun- 
ter immöglich  sein,  wenn  der  Kehlkopfspiegel  im  Stiche  lässt,  keine  Mem- 
branen entleert  werden,  oder  wenn,  wie  ich  stets  beobachtete,  der 
»Croup«  phne  anderweitige  Diphtherie  z.  B.  in  den  Fauces  verläuft.  Eine 
mehr  oder  weniger  schwere  Laryngitis  tritt  zuweilen  früh ,  im  Anfange 
der  Masern  zugleich  mit  dem  Fieber  auf  und  verdeckt  durch  ihre  alar- 
mirenden  Symptome  die  eigentliche  Erkrankung.  In  der  Regel  bilden 
sich  die  Complikationen  von  Seite  des  Larynx  gegen  das  Ende  der  exan- 
thematischen  Periode  oder  in  der  Abschuppung,  zu  jener  Zeit ,  wo  Hei- 
serkeit und  Aphonie  gewöhnlich  sind.  Eine  Mahnung ,  die  letzteren 
sorgfältig  zu  tiberwachen.  Gern  verbindet  sich  die  Larynxerkrankung 
mit  bronchitischen  und  pneumonischen  Processen.  Auch  nach  ganzlich 
abgelaufenem  Masemprocess  bleibt  die  Neigung  zu  Laryngitiden  und 
zu  Rückfällen. 

Diphtherie  in  der  Rachenhöhle  gesellt  sich  zu  den  Masern  nur 
ausnahmsweise,  und  hat,  was  Sitz,  Ausbreitung,  Gefahr  u.  s.  w.  anbe- 
trifft, nichts  Abweichendes  von  der  uncomplicirten  Form. 

Die  Mundhöhle  wird  der  häufige  Sitz  verschiedener  Zufälle,  in- 
dem die  Aphthen  hauptsächlich  als  Begleiter  der  exanthematischen 
Periode ,  dieStomatitisulcerosa  mehr  als  Nachkrankheit ,  beide 
übrigens  nicht  selten  vereinigt  vorkommen.    Die  Eruption  der  Stoma- 
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titis  aphthosa  wird  durch  die  morbillose  Schleimhauta£Fection  begün- 
stigt ,  sie  macht  sich  daher  gewöhnlich  geltend,  wenn  die  Schleimhäute 
besonders  lebhaft  ergriffen  sich  zeigen.  Der  ulcerösen  Stomatitis  da- 
gegen dient  als  Voraussetzung  die  Schwäche,  welche  durch  den  exanthe- 
matischen  Process ,  durch  ein  längeres  Fieber,  durch  Diarrhöen  veran- 
lasst ist,  und  sie  entwickelt  sich  gern ,  wie  überhaupt,  bei  herunterge- 
kommenen und  dyskrasischen  Kindern. 

Störungen  von  Seiten  des  Darmkanals,  woftir  die  intensive  exan- 
thematische  Entzündung  des  Dünndarms  die  Grundlage  abgeben  kann, 
sind  in  allen  Perioden  der  Masern  häufig.  Im  Allgemeinen  sind  die  In- 
testinalkatarrhe,  selbst  wenn  sie  heftig  und  mit  blutigen  Entleerungen 
im  Blüthestadium  auftreten ,  einer  rechtzeitigen  Behandlung  leicht 
zuganglich ;  nur  in  heissen  Sommern  und  bei  sehr  jungen  Kindern  neh- 
men sie  mitunter  schnell  den  choleraartigen  Character  an,  und  bei  gleich- 
zeitig herrschender  asiatischer  Cholera  geht  der  Masemdurchfall  oft 
direct  in  diese  über.  —  Ausserdem  neigt  die  katarrhalisch  entzündliche 
Darmaffection  zur  Chronicität :  die  langwierigen  oft  ruhrartigen  Diar- 
rhöen werden  durch  Abmagerung  und  Oedem  in  ferneren  Zeiten  tödt- 
lich,  oder  Darmstenosen  nach  Geschwürsbildung  folgen  der  protrahirten 
Genesung  zuweüen  nach.  . 

Noch  häufiger  schliessen  sich  den  abgelaufenen  Masern ,  in  Fort- 
setzung der  ursprünglichen  Katarrhe,  chronische  Coryza,  Conjunc- 
tivitis und  Blepharadenitis  mit  multipler  Geschwürsbildung  am 
Lidrande  an ,  zimial  bei  scropholöser  Disposition ,  oder  es  bleibt ,  ohne 
wesentliche  anatomische  Störung ,  Lichtscheu  und  grosse  Empfindlich- 
keit der  Augen  zurück ,  welche  bei  längerer  Benutzung  schnell  injicirt 
werden ,  schmerzen  und  ihre  Dienste  versagen.  An  der  Sklera  und  auf 
der  Hornhaut  gehören  vesikulöse  Eruptionen  und  geschwürige  Processe, 
wiederum  bei  scrophulösen  Subjecten,  zu  den  alltäglichen,  häufig  kaum 
enden  wollenden  Folgeübeln  der  Masern,  und  bereiten  mitunter  die 
traurigsten  Ausgänge,  Leukom,  Phthisis  bulbi.  Unter  1000  Fällen  von 
Erblindimgen ,  die  in  der  Augenklinik  bei  Co hn  in  Breslau  vorkamen, 
waren ,  fast  ausschliesslich  bei  Kindern ,  14mal  Masern  als  die  Ursache 
notirt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1876,  8.  Siehe  auch  Schmidt- 
Rimpler  über  die  bei  Masern  vorkommenden  Augenaffectionen  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1876,  15  und  16). 

Ebenso  verdient  das  Gehörorgan  sorgfältige  Ueberwachung. 
Es  handelt  sich ,  zum  Unterschiede  vom  Scharlach,  meist  um  die  gutar- 
tigen Formen  von  Otitis  externa ;  doch  bedingt  der  Rachenkatarrh  durch 
Uebergreifen  auf  die  Eustachische  Röhre ,  auch  hier  tiefere  und  lange 
Störungen,  und  selbst  die  gefahrlichen  eitrigen  Entzündungen  des  Mit- 
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telohrs  nebst  ihren  Consequenzen  werden  beobachtet.  (S.  den  betreffen- 
den Abschnitt  dieses  Werkes.) 

Die  Nephritis  morbillosa,  wirkliche  Nachkrankheit,  kam 
mir  unter  den  vielen  hundert  Kranken  nur  Smal  (bei  2-,  6-  und  lOjah- 
rigen  Kindern)  zu  Gesicht ,  übrigens  in  derselben  Zeit ,  etwa  14  Tage 
nach  dem  Exanthem  beginnend ,  und  unter  ganz  gleichen  Symptomen, 
wie  die  unendlich  öftere  scarlatinöse.  Der  eine  Fall  mit  enormer  Häma- 
turie ,  durch  die  Behandlung  künstlich  hingezogen ,  zeigte  den  Process 
von  einer  so  langen  Dauer ,  wie  ich  bei  Scharlach  nicht  erlebt  habe. 

In  die  Klasse  der  Nachkrankheiten  fallen  femer  die  Dermato- 
nosen,  welche  sich  überwiegend  als  Impetigo  und  subcutane  Abs- 
c  e  s  s  e  äussern.  Jene,  gewöhnlich  eine  Impetigo  sparsa ,  lokalisirt  sich 
mit  Vorliebe  auf  dem  Gesichte  und  schwindet ,  nach  ein-  oder  mehr- 
wöchentlichem  Bestände  meist  ohne  Nachhilfe  von  selbst ;  einer  scro- 
phulösen  Grundlage  bedarf  sie  nicht.  Abscesse  bilden  sich  nach  been- 
deten Masern  an  den  verschiedensten  Körperstellen,  .gerne  an  den  Au- 
genlidern, auf  dem  Rücken,  den  Glutäen,  ihr  sehr  träger  Verlauf  macht 
gewöhnlich  die  Ei*öfFnung  nöthig. 

Die  Entzündungen  der  serösen  Häute,  der  Synovialmembranen 
der  Gelenljie ,  der  Pleura,  des  Endo-  und  Perikardiums,  der  Meningen 
treten  gegen  die  gleichen  Erkrankungen  bei  Scharlach  ganz  in  den 
Hintergrund.  Thomas  hat  ferner  (1.  c.  S.  91)  eine  lange  Liste  schwerer 
Gehirn- ,  Rückenmarks-  und  Nervenkrankheiten  inter  oder  post  mor- 
billos  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  aber  die  Verwandtschaft  der- 
selben mit  dem  Exanthem  wird  doch  sehr  zweifelhaft,  wenn  man  die  un- 
geheure Zahl  von. Masernfällen  bedenkt,  aus  welchen  sie  extrahirt  sind. 
Nur  die  unmittelbar  sich  anschliessende  Meningitis  tuberculosa  er- 
scheint von  directem  Bezüge  zum  Exanthem.  Wo  dieselbe ,  in  Folge 
einer  aus  den  Masern  herzuleitenden  chronischen  Pneumonie  oder  Lun- 
gentuberkulose,  nach  einigen  Monaten  das  Finale  bildet,  dürfte  sie 
nicht  mehr  zu  den  Nachkrankheiten  zählen. 

Unter  denselben  ist  endlich  die  Gangrän  des  Gesichts  und 
der  Mundhöhle  (Noma)  berüchtigt,  welche  ihren  Ausgangspunkt  wohl 
immer  in  geschwürigen  Processen  an  der  Wangen-,  Gaumen-  oder  Lip- 
penschleimhaut findet.  Die  Masern  nehmen  in  der  Literatur  den  gross- 
ten  Theil  aller  Nomafölle  in  Anspruch.  (Das  Weitere  s.  bei  den  Mund- 
krankheiten Bd.  IV.)  Seltener  befällt  die  Gangrän  die  weiblichen 
und  männlichen  Geschlechtstheile,  dort  zuerst  die  Scham- 
lippen, hier  das  Präputium.  Bartels  sah  dieselbe  von  da  aus  die 
Rückenhaut  des  Penis  bis  zur  Wurzel  zerstören,  nachdem  vorher  eitrige 
Infiltration  des  Hodensacks  und  der  Bauchdecken  bis  zum  Nabel  hinauf 
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stattgefunden  hatte.  Vereinzelt  ist  Hautbrand  an  den  Nasenflügeln  und 
am  äussern  Ohre  (M  a  y  r)  beobachtet  worden,  am  Vorderarm  bei  Caries 
radii  (derselbe),  an  den  Fingern  und  andern  Körperstellen.  Theils  wan- 
delten sich  geschwürige  Stellen ,  Impetigopusteln  in  Gangrän  um, 
theils  entstand  sie  primär  unter  Auffahren  von  Brandblasen. 

Chronische  Katarrhe  der  Respirationsschleimhaut 
von  verschiedener  Art  und  Intensität  bleiben  nach  Masern  gern  zurück. 
Die  Ausgänge  chronischer  Pneumonien,  welche  in  ihnen  wurzeln,  spielen 
oft  noch  ab,  nachdem  die  Masern  längst  vergessen  sind.  Durch  bronchi- 
ektatische  Vorgänge,  käsigen  Zerfall  der  Infiltrate  kommen  Höhlen,  zu- 
mal in  den  obem  Lappen ,  zu  Stande ,  und  auch  Tuberkulose  schliesst 
sich  häufig  an  die  käsigen  Heerde  an ,  besonders  unter  der  Form  von 
acuter  allgemeiner  Miliartuberkulose.  Ebenso  bildet  die  käsige  Entartung 
morbilloser  Lymphdrüsengeschwülste  das  Mittelglied  für  Tuberkulose. 

Anatomie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  einzelnen  Organerkrankungen, 
meist  Complikationen  und  Nachkrankheiten ,  sind  bereits  in  der  Sym- 
ptomatologie erledigt  worden.  Was  die  Anatomie  des  Masemprocesses 
selbst  betrifft,  der  hier  allein  in  Frage  steht ,  so  sind  die  feineren  histo- 
logischen Vorgänge  in  der  Haut,  den  Schleimhäuten  und  den  Drüsen  so 
dürftig  gekannt ,  dass,  mutatis  mutandis,  nur  zu  wiederholen  wäre,  was 
in  der  Anatomie  des  Scharlachs  gesagt  ist. 

ürsacheD. 

Bei  keinem  der  andern  Exantheme  ist  die  Spezi  fit ät  der  Ur- 
sache ,  namentlich  in  frühem  Zeiten ,  so  sehr  bestritten  worden,  als  bei 
den  Morbillen,  welche  für  einen,  aus  allgemeinen  atmosphärischen  Ver- 
hältnissen entsprungenen,  und  nur  eigenthümlich  modificirten  Katarrh, 
>für  die  Blüthe  der  katarrhalischen  Krankheitsconstitution«  angesehen 
wurden.  Die  Geschichte  und  Geographie  der  Krankheit  hat  diese  Aa- 
nahme  hinlänglich  widerlegt,  und  ihre  Unabhängigkeit  vom  Klima, 
wie  von  den  Bodenverhältnissen  kennen  gelehrt;  die  Krankheit  war 
vielen,  klimatisch  höchst  differeuten  Orten  und  Ländern  so  lange  fremd, 
oder  pausirte  Jahrzehente  lang  in  ihnen,  bis  ein  Masernkranker  daselbst 
erschien ,  dieselbe ,  trotz  der  unveränderten  äussern  Bedingungen  an- 
fachte und  fortan  heimisch  werden  Hess. 

Welcher  Art  der  spezifische  Giftstoff  sei,  ist  eine  derzeit  noch  ganz 
offene  Frage,  welche  nur  von  der,  in  der  Aetielogie  der  Infectionskrank- 
heiten  herrschenden  Richtung  zu  Gunsten  lebender  niederster  Organis- 
men positiv  entschieden  wird.    Da  für  die  letzteren  die  sichere  mikro- 
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skopische  Basis  fehlt,  miiss  diese  Deutung,  trotz  ihrer  grossen  Wahr- 
scheinlichkeit ,  vorderhand  bleihen,  was  sie  ist:  Annahme. 

Um  so  zweifelloser  geschieht  die  Fortpflanzung  der  Krankheit  auf 
contagiösem  Wege;  ihre  inficirende  Kraft  offenbart  sie  der  Beob- 
achtung immerfort  und  schlagend  in  den  Familien ,  den  Schulen ,  An- 
stalten u.  dgl. ,  wo  durch  ein  masemdes  Individuum  alsbald  die  nicht 
durchseuchte  Umgebung  von  derselben  Krankheit  ergriffen  wird.  Sie 
ist  femer  nachweislich  nur  auf  diese  Weise  in  manche  Gegenden  und 
nach  isolirten  Inseln  gebracht  worden  ,  welche  bis  dahin  frei  geblieben 
waren.  Die  gesetzmässige  Inkubationszeit  der  Masern  macht  aus  der 
Contagion  ein  Rechenexempel. 

Das  Contagium  haftet  am  Blute  und  den  Absonderungen  einiger 
Schleimhäute,  wie  die  Blutinokulationen  von  Home  (1757),  Speranza 
(1822)  und  Katona  (1842),  und  zwei  directe  Uebertragungen  des  Na- 
senschleims von  Mayr  nachgewiesen  haben.  Auch  sollen  die  Thronen 
und  der  Speichel  mit  Erfolg  verimpft  sein.  (Monroe  und  Look).  Die 
Versuche,  welche  Mayr  mit  Epidermis  aus  dem  Desquamationssta- 
dium  anstellte ,  missglückten ,  entgegen  den  Erfolgen  Anderer.  Wir 
müssen  uns  mit  dem  Factum  der  Verimpfbarkeit  der  Morbil- 
1  e  n  begnügen ,  und  die  Einzelnheiten  derselben ,  sowie  die  Losung  der 
vorhandenen  Widersprüche  von  weiteren  Versuchen  erwarten.  Bisher 
sind  die  geimpften  Masern  gelinde  und  günstig  abgelaufen ,  trotz  der 
bösartigen  Epidemien ,  welche  den  Impfstoff  geliefert  hatten.  (Home, 
Katona). 

Zu  welcher  Zeit  sind  die  Masemkranken  ihrer  Umgebung  gefähr- 
lich? Unanfechtbare  Beobachtungen  (z.  B.  die  von  Mayr  1.  c.  S.  106) 
beweisen,  dass  die  Ansteckung  sowohl  aus  der  ersten ,  fieberhaft-katar- 
rhalischen Periode ,  als  beim  Ausbruch  und  während  der  Exanthem- 
blüthe  geschehen  kann.  Die  Exhalationen  der  exanthematisch-erkrank- 
ten  Schleimhäute  wirken  also  gleich  inficirend ,  wie  diejenigen  von  der 
äusseren  Haut.  Indem  nicht  wenige  Erkrankte  während  jener  ersten 
Periode  sich  frei  umherbewegen,  mögen  recht  viele  Infectionen  aus  die- 
ser Zeit  hervorgehen.  Aber  es  ist  willkürlich  und  nur  mit  Hilfe  er- 
künstelter Voraussetzungen  möglich,  der  fieberhaft -katarrhalischen 
Periode  vorwiegend  und  fast  ausschliesslich  die  Ansteckungskraft  bei- 
zulegen. Die  sehr  reinen  Panum'schen  Beobachtungen  lehren  zur  Evi- 
denz ,  dass  letztere  in  hervorragendem  Masse  dem  Ausbruch  und  der 
Blüthe  des  Hautexanthems  eigen  ist.  Für  die  erste  Periode  meint  P  a  n  u  m 
sogar  keine  schlagenden  Beweise  zu  haben.  Aus  der  Beschaffenheit  der 
abkleienden  Hautprodukte ,  sowie  aus  der  Analogie  von  Blattern  und 
Scharlach  muss  aber  auch  der  Abschuppungsperiodc  die  Fähigkeit  an- 
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ziustecken  beigel^t  werden ,  wenngleich  hier  die  Virulenz  aus  nahelie- 
genden Gründen  schwach  sein  wird.  —  Die  Verbreitung  des  Giftes  durch 
G^enstande  und  Zwischenpersonen,  nimmermehr  zu  leugnen  imd  durch 
ein  Paar  Fälle  bei  P  an  um  augenscheinlich  gemacht,  ist  durchgehends 
viel  zu  sehr  überschätzt.  Die  Krankheit  liebt  bei  ihrer  Verbreitung  so 
wenig  die  Sprünge ,  dass  die  allermeisten  Infectioncn  nachweisbar  von 
den  Kranken  selbst  vermittelir  werden. 

Die  Anlage,  an  Masern  zu  erkranken,  kann  als  eine  fast  allgemeine 
betrachtet  werden ,  kommt  der  Disposition  zu  den  Blattern  gleich ,  und 
übertrifft  weit  diejenige  für  den  Scharlach.  Die  Masern  sind  unter  allen 
Zonen,  bei  allen  Menschenrassen  heimisch  geworden.  Auf  den  Faröer- 
Inseln,  wo  dieselben  seit  1781  unbekannt  gewesen  waren,  erschienen  sie 
wieder  im  Jahr  1846,  von  einem  einzigen  Menschen  aus  Kopenhagen 
eingeschleppt ,  und  befielen  von  7782  Einwohnern  über  6000  in  kurzer 
Zeit.  Nur  die  ältesten  Leute,  sofern  sie  in  der  Epidemie  von  1781  durch- 
masert,  und  diejenigen  Personen,  welche  von  den  ergriffenen  Orten  und 
Inseln  strenge  abgesperrt  worden  waren,  blieben  verschont  (Panum). 
Es  überstehen  desshalb  fast  alle  Menschen  in  ihrem  Leben  die  Masern, 
und  wo  dieselben  eine  undurchseuchte  Familie  heimsuchen,  entgeht 
ihnen  selten  ein  Mitglied  derselben. 

Während  die  variolöse  und  scarlatinöse  Empfänglichkeit  der  Men- 
schen mit  den  vorrückenden  Lebensdecennien  sich  abschwächt,  bleibt  sie 
für  die  Masern  zeitlebens  unvermindert  erhalten.  Daher  in  den  Fami- 
lien die  gar  nicht  ungewöhnliche  Theilnahme  der  Erwachsenen  und 
selbst  bejahrter  Personen  an  der  Erkrankung  der  Kinder.  Seitdem  die 
Masern  fast  überall  in  häufigen  Epidemien  wiederkehren,  und  dann  ihr 
Contingent  begreiflich  aus  der  Kinderwelt  vorwiegend  beziehen ,  kann 
nur  der  Zufall  einen  so  überraschenden  Beweis  für  die  gleich  lebhafte 
Empfänglichkeit  sämmtlicher  Lebensalter ,  wie  auf  den  Faröer  vor  Au- 
gen fähren.  Die  Morbillen  sind  demnach  nicht  in  demselben  Sinne 
Kinderkrankheiten,  wie  die  Varizellen  und  die  beiden  andern  Exan- 
theme ;  sie  sind  es  de  facto ,  nicht  de  jure. 

Nur  das  erste  Lebensjahr ,  und  im  Besondem  seine  ersten  Monate 
bekunden  eine  schwache  Disposition ,  welche  mit  der  Annäherung  an 
das  zweite  bedeutend  zunimmt,  um  von  da  ab  rasch  in  ihre  volle  Stärke 
zu  treten.  In  einer  Anzahl  von  Familien  sah  ich  die  jüngsten ,  unter 
einem  Jahr  stehenden  Kinder  stets  zuletzt  in  der  Reihe  ihrer  Geschwister 
erkranken.  Ausnahmsweise  bleiben  indess  auch  Neugeborene  in  den 
ersten  Lebenswochen  nicht  verschont  und  es  sollen  Kinder  masernkran- 
ker Mütter  mit  dem  Exanthem  sogar  geboren  sein  (siehe  b.  Thomas). 
Sehr  schwierig  ist  die  Frage  zu  lösen ,  ob  die  Mütter  die  Frucht  so  an- 
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stecken  können ,  dass  der  ganze  Process  bereits  in  utero  abgemacht  und 
die  Immunität  auf  die  Welt  gebracht  wird ;  ich  habe  nur  einmal  einen 
9jährigen  Knaben  masern  sehen,  dessen  Mutter,  als  sie  mit  ihm  schwan- 
ger ging ,  bestimmt  an  der  Krankheit  gelitten  hatte. 

Die  Masern  treten  in  Epidemien  auf,  welche  in  wechselnden 
Zwischenräumen,  am  häufigsten  nach  2 — 4  Jahren  einander  folgen,  wo- 
bei die  Isolirtheit  der  Orte  oder  ihre  Verbindung  mit  dem  allgemeinen 
Verkehr  massgebend  sind.  Die  Faröer  blieben  65  Jahre  lang  befreit ; 
die  drei  einzigen  Epidemien  auf  Island  liegen  54 — 152  Jahre  auseinan- 
der u.  s.  w.  Andrerseits  erlöschen  dieselben  in  so  gewaltigen  Bevölke- 
rungscomplexen  wie  London ,  wo  der  B^priff  einer  einheitlichen  Stadt- 
gemeinde aufhört,  gar  nicht  mehr,  und  es  versteht  sich  leicht,  warum 
die  Masern  mit  dem  Anwachsen  der  Städte  immer  häufigere  Epidemien 
machen,  und  warum  die  Krankheit  in  den  letzten  Decennien  immer  öfter 
epidemisirt.  Ihrer  mehrmaligen  pandenuschen  Verbreitung  ist  bereits 
im  historischen  Theile  gedacht  worden. 

Masemepidemien  dauern,  im  Gegensatz  zum  Scharlach,  kurz,  meist 
wenige  Monat« ;  sie  schwellen  rasch  zu  bedeutendem  Umfange  an ,  be- 
haupten sich  einige  Zeit  auf  demselben ,  um  schnell  zurückzuweichen. 
Zu  jeder  Jahreszeit  beobachtet,  lassen  sie  eine  gewisse  Bevorzugung  des 
Winters  und  Frühlings  nicht  verkennen.  Die  Witterungszustande  der 
Jahreszeiten  sind  von  grossem  Einfluss  auf  den  Character  der  Epide- 
mien ,  insofern  sie  das  Auftreten  der  einzelnen  Ck>mplikationen  mehr 
oder  weniger  begünstigen ;  so  dominiren  im  Herbst  und  Winter  die  Ai- 
fectionen  der  Athmungsorgane ,  während  im  Sommer  der  Darmkanal 
mehr  leidet.  Aber  die  einzelnen  Masemepidemien  stehen  sich,  was  ihre 
Gut-  oder  Bösart^keit  betrifft,  viel  weniger  schroff  gegenüber,  als  wie 
beim  Scharlach.  Die  Morbillen  sind ,  im  Vergleich  zu  ihm ,  eine  ein- 
fachere und  gleichmässigere  Erkrankung. 

Die  einmalige  Durchseuchung,  auch  in  der  leichtesten  Form,  ge- 
währt fast  absoluten  Schutz  vor  ihrer  Wiederkehr.  Zweite  Masern, 
durch  einen  längeren  Zwischenraum  von  den  ersten  getrennt ,  und  nar 
durch  eine  abermalige  Infection  erklärbar,  gehören  ins  Reich  der  Aus- 
nahmen. Dagegen  giebt  es  vollständige  Recidive,  indem  die  Krank- 
heit, nach  gesetzmässigem  Ablaufe,  in  der  2.  bis  höchstens  4.  Woche 
au&  Neue  mit  allen  wohl  characterisirten  Symptomen  wiederkehrt. 

Diagnose. 

Bis  zum  Erscheinen  des  Exanthems  auf  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut kann  eine  sichere  Diagnose  der  Masern  nicht  au^esprocheu 
werden.     Das  Fieber  und  die  katarrhalischen  Erscheinungen  bieten 
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nichts  Bezeichnendes,  selbst  nicht  einmal  während  einer  Epidemie.  Na- 
mentlich wird  die  Unterscheidung  bei  gleichzeitig  herrschender  Influenza 
aufe  Aeusserste  erschwert.  Nur  die  tagliche  sorgfältige  Besichtigung 
der  zu^nglichen  Schleimhäute  vermag  den  Termin  der  bestimmten 
Diagnose  zu  treffen  —  aber  dann  sind  die  Masern  schon  da. 

Das  morbillöse  Hautexanthem  theilt  die  allgemeine  Form  mit  den 
verschiedenen  Roseolen ,  mit  beginnenden  Blatternefflorescenzen ,  viel- 
leicht auch  mit  Varizellen  im  Entstehen ,  mit  den  Flecken  des  Typhus 
exanthematicus.  Confluirende  stark  entwickelte  Masern  erinnern  beim 
ersten  Anblick  an  Scarlatina ,  ein  quaddelformiges  Exanthem  an  Urti- 
karia. Auch  fleckige  Syphiliden  und  der  masemähnliche  Prodromalaus- 
schlag  der  Pocken  könnten  in  Betracht  kommen.  Das  Eingehen  auf  die 
Unterschiede  von  den  Morbillen  halte  ich  för  durchaus  überflüssig.  Wir 
diagnosticiren  nicht  Symptome,  sondern  Krankheiten,  und  eine  difieren- 
tielle  Diagnose  greift  nur  da  Platz ,  wo  zwei  oder  mehrere  Krankheiten 
als  Ganzes  einander  sehr  ähnlich  sehen.  Das  findet  hier  nicht  statt. 
Die  Masern  setzen  durch  den  Fieberverlauf,  die  katarrhalischen  Loka- 
lisationen, das  Schleim hautexanthem,  die  Chronologie  in  ihrer  Ent- 
Wickelung ,  durch  epidemisches  Vorkommen  u.  s.  w.  ein  allseitig  ausge- 
prägtes Krankheitsbild ,  welches  kein  anderes  der  hier  in  Frage  kom- 
menden Affectionen  deckt.  Wo  ein  wesentlicher  Zug  ausfällt,  werden  die 
übrigen  deutlich  beisammen  sein.  Und  auch  das  Exanthem  an  sich  be- 
sitzt der  Besonderheiten  genug ,  um ,  scharf  erfasst ,  von  verwandten 
Formen  geschieden  werden  zu  können. 

Prognose. 

Die  Masern  zählen,  hinsichtlich  der  Mortalität,  zu  den  gutartigeren 
Infectionskrankheiten.  Obgleich  die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Epi- 
demien erheblich  schwankt,  überwiegen  die  gelinden  bei  weitem  die 
bösartigen ;  3  Pct.  Todte  scheinen  das  Mass  der  gewöhnlichen  Epide- 
mien zu  sein. 

Die  Gefahr  der  Masern  liegt  in  ihren  Complikationen ,  vor  Allem 
in  den  Entzündungen  der  Respirationsorgane ,  der  Bronchitis  und  der 
Katarrhalpneumonie.  Die  Seltenheit  oder  Häufigkeit  der  letzteren  drückt 
den  Epidemien  ihren  Character  auf.  Die  jüngeren  Kinderjahre  sind  dieser 
Complikation  mehr,  als  die  späteren  ausgesetzt,  und  gelten  das  2.  Se- 
mester des  1.  und  das  2.  und  8.  Jahr  für  die  gefährdetsten.  Im  ersten 
Halbjahre  des  Lebens  trifit  man  viel  eher  leichte  Erkrankungen.  Bei 
Erwachsenen  stehen  die  Masern  in  sehr  schlechtem  Rufe ,  und  es  kann 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden ,  dass  dieselben,  auch  in  mittelmässigen 
Epidemien  härter  als  die  Kinder  angegriffen  zu  werden  pflegen.    In  der 
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Schwangerschaft ,  yornehmlich  aber  im  Wochenbette  schaffen  die  Ma- 
sern höchst  fatale  Zustände,  wenn  ihre  Gefahr  hier  auch  unter  der  des 
Scharlachs  bleibt.  Die  Beachtung  des  Temperaturganges  gibt  den  zu- 
verlässigsten Massstab  zur  Beurtheilung  der  Fälle  in  die  Hand.  Hohes 
und  Tage  anhaltendes  Fieber,  sowohl  im  Anfange,  als  während 
der  Hauteruption  ist,  als  Beweis  einer  heftigen  Intoxikation,  ungünstig. 
Ein  beträchtlicher  Niedergang  der  Temperatur ,  bis  gegen  und  auf  die 
Norm ,  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Akme  verheisst  eine  milde  Er- 
krankung ,  und  der  rapide  ununterbrochene  Fieberabfall  bei  erbleichen- 
dem Exanthem ,  sowie  das  Sinken  des  Pulses  tief  unter  die  Norm  kön- 
nen als  Zeichen  der  glücklichen  Beendigung  der  Krankheit  genommen 
werden.  Andrerseits  begründet  die  zögernde  lytische  Entfieberung  die 
Besorgniss  vor  Complikationen.  Jedes  Wiederansteigen  des  schon  im 
Abfall  begriffenen  Fiebers  ist ,  wenn  nicht  schnell  vorübergehend ,  eine 
ernste  Erscheinung,  und  hält  die  Steigerung  an,  so  hat  man  nur  die  Al- 
ternative zwischen  dem  seltenen  Recidiv  und  (das  Regelmässige)  einer 
Gomplikation. 

Gesellen  sich  die  Masern  zu  einer  bestehenden  Krankheit  (in  deren 
Verlaufe  oder  Rekonvalescenz) ,  so  verschlinmiem  sie  dieselbe  &st  im- 
mer, oder  führen  eine  Rekrudescenz  herbei.  Dergleichen  sekundäre  Ma- 
sern sind  selbst  dann  von  Hause  aus  complicirte. 

Anders  kommt  die  Prognose  zu  stehen ,  wenn  man  nicht  die  xm- 
mittelbaren  und  allernächsten  Folgen  der  Masern,  sondern  die  Gesund- 
heitsstörungen und  Gefahren  in  Anschlag  bringt,  welche  den  scheinbar 
Genesenen  in  näherer  oder  fernerer  Zukunft  drohen,  und  zu  welchen  der 
Masemproeess  den  Boden  vorbereitet  hat.  Unter  diesem  Gesichtspunkte 
wird  es  zweifelhaft ,  was  mehr  zu  förchten  sei ,  der  heftig  anstürmende 
Scharlach  oder  die  insidiösen  Morbillen ,  welche  ihren  schweren  Tribut 
häufig  erst  spät  einfordern.  Zahlreiche  chronische  Katarrhe  der  ver- 
schiedensten Schleimhäute  wurzeln  in  ihnen,  spinnen  sich  durch  Wochen, 
Monate,  Jahre  fort  und  werden  die  Basis  langer  Leiden  und  eines  früh- 
zeitigen Todes.  Akute  Miliartuberkulose  wird  bei  durchmaserten  Kin- 
dern mehrere  Wochen  später  ungewöhnlich  häufig  beobachtet ;  ebenso 
bleibt  ihnen  lange  die  Disposition  zu  croupösen  Pneumonieen.  Den  An- 
fang nicht  weniger  Phthisen ,  die  in  der  BlQthezeit  des  Lebens  an  die 
Oberfläche  treten,  vermag  man  auf  Masern  in  der  Jugend  zurückzufahren, 
und  viel  öfter,  als  die  andern  acuten  Exantheme  steigert  das  morbillöse 
die  schon  ausgesprochene  Scrophulose  oder  weckt  die  Keime  derselben. 
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Behandlung. 

Ganz  unzweifelhaft  ist  die  Absperrung  und  Quarantaine  das  sicherste 
Mittel,  um  die  Ausbreitung  der  Masern  zu  verhindern;  die  wirksame 
Isolinmg  der  Erkrankten  muss  daher  erstrebt  werden  in  allen  Epide- 
mien, welche  sich  nicht  durchweg  von  äusserster  Mildheit  und 
absoluter  Ungeiährlichkeit  erwiesen  haben ;  sie  muss,  wie  die  Epidemie 
beschaffen  sein  mag,  gegenüber  sehr  jungen  Kindern  und  Brustkranken 
stets  festgehalten  werden.  Aber  sie  werde  nicht  erst  beim  Hervortre- 
ten des  Hautexanthems  angeordnet,  sondern  beim  frühesten  Verdachte 
der  Infection.  Namentlich  zu  Complikationen  geneigte  Epidemien  for- 
dern in  den  genannten  Richtungen  zur  grossten  Vorsicht  auf. 

Zeitiges  und  wiederholtes  Baden  der  Reconvalescenten ,  und  die 
gründliche  Reinigung ,  Lüftung  und  Desinficirung  ihrer  Krankenzim- 
mer ,  Kleider  und  Utensilien  wird  der  Verstreuung  der  Krankheit  oft 
vorbeugen. 

Die  Rücksicht  auf  die  Katarrhe  der  Masemkranken  verbietet  jenes 
Kühlhalten  und  unbeschrankte  Lüften  der  Zimmer,  welche  beim  Schar- 
lach die  erspriesslichsten  Dienste  leisten.  Die  Zimmertemperatur  werde 
auf  14 — 15°  R.  erhalten ,  die  Lüftimg  auf  zugfreie  Weise  besorgt,  am 
besten  durch  Abwechslung  mit  gleichwarmen  Räumen.  In  den  Woh- 
nungen der  Armen  muss  nach  den  gegebenen  Umstanden  verfahren 
werden ,  immer  eingedenk ,  dass  die  Erneuerung  und  Reinhaltung  der 
Zimmerluft  eine  prophylaktische  Massnahme  gegen  die  Complikation 
der  Katarrhal-Pneumonie  bedeutet. 

Die  medicinische  Behandlung  nnkomplicirter  Masern  findet  einen 
Gegenstand  fast  nur  in  den  Katarrhen  der  Respirationswege.  Bei  zahl- 
reichen Erkrankten  wird  der  Husten  durch  warme  Getränke  (Thee, 
süssen  Schleim  etc.)  genügend  erleichtert.  Gegen  den  fast  unaufhörlich 
nagenden  oder  quälenden  Husten  nützt  nur  Morphium  oder  Chloral, 
nach  Bedürfniss  blos  am  Abend ,  oder  in  gebrochener  Dose  über  den 
Tag  (z.  B.  1 — 2  Grammes  Chloralhydrat  pro  die).  Selbst  verbreitete 
und  durch  grossblasige  Rasselgeräusche  bezeichnete  Bronchialkatarrhe 
erheischen,  bei  nmssigem  Fieberstande,  keine  andere  Behandlung, 
und  darf  auf  ihr  Zurücktreten  in  der  Defervescenz  gerechnet  und  ge- 
wartet werden.  Bei  vorherrschendem  Ergriffenseiu  des  Rachens  und 
Larynx  zeigen  sich  hydropathische  Einwickelungen  des  Halses  und  In- 
halationen reiner  Wasserdämpfe  nützlich.  —  Die  Conjunctivitis  mit 
Lichtscheu  erfordert  eine  massige  Verdunkelung  des  Zimmers,  und, 
wenn  stärker,  kalte  Ueberschläge.  —  Das  in  den  normalen  Grenzen  sich 
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bewegende  Masernfieber  macht  kein  eingreifendes  Verfahren  nothig ; 
ein  dieselben  gefahrvoll  überschreitendes  die  wärmeentziehende  Methode. 

Man  halte  die  Masernkranken ,  selbst  wenn  der  Process  gat  abge- 
laufen ist,  vierzehn  Tage ,  je  nach  der  Witterung ,  im  Bette  oder  in  der 
Stube,  imd  so  lange  unter  aufmerksamer  Gontrole,  bis  alle  rückstan- 
digen Symptome  erloschen  sind.  In  der  rauhen  Jahreszeit  sind  die 
Durchmaserten  auf  Monate  hin  schonungsbedürftig,  und  bei  verdachti- 
gen Lungen  müssen ,  ohne  directe  Veranlassung ,  noch  sorgsamere  pro- 
phylactische  Massregeln  genommen  werden,  als  man  sie  sonst  für  geboten 
erachten  würde.  Alles  Gesagte  greift  in  gesteigertem  und  ernsterem 
Masse  Platz,  wenn  entzündliche  Complikationen  in  der  Brust  das  Exan- 
them begleitet  haben. 

Der  Schwerpunkt  der  ärztlichen  Thätigkeit  fallt  in  die  Behandlung 
der  morbillosen  Bronchitis  und  Bronchopneumonie ,  welche  beide  ein 
durchaus  actives  Vorgehen  bedingen.  Bei  der  erstem,  der  Bronchi- 
tis, sind  Blutentziehungen,  die  nur  vorübei^ehenden  Nutzen  gewahren, 
zu  vermeiden  ;  aber  die  D  i  g  i  t  a  1  i  s ,  bei  Darmkatarrh  mit  Opium  ver- 
bunden, leistet  recht  sichere  Dienste.  Ist  das  Fieber  durch  dieselbe  ge- 
nügend herabgesetzt  oder  getilgt,  so  erweisen  sich  Salmiak  oder  Sen^a 
nützlich.  Bei  Ueberfüllung  der  Luflröhren  mit  Schleim  kann  im  Be- 
ginne ,  wie  auch  später ,  ein  Brechmittel  gereicht  werden.  Gegen  den 
zurückbleibenden  fieberlosen  Larjngobronchialkatarrh  bewähren  sich 
die  Mineralwässer  von  Ems ,  Obersalzbrunn  u.  s.  w.  Nimmt  nian  den 
gewünschten  Einfluss  der  Digitalis  auf  Fieber  und  Respiration  nicht 
bald  wahr,  so  ist  wie  bei  der  Katarrhalpneumonie  zu  verfahren,  in 
welche  die  Bronchitis  dann  wol  im  Begriffe  steht  überzugehen,  oder 
übergetreten  ist. 

Die  früher  übliche,  meist  medikamentöse  Schulbehandlung  hat  ^ch 
der  hochgradigen  Bronchiolitis  und  der  Eatarrhalpneumonie  gegenüber 
so  durchaus  machtlos  erwiesen,  dass  sie  ganzverlassen  werden  muss, 
und  wir  vorläufig  das  Heil  dieser  Krankheiten  nur  in  der  consequen- 
ten  Anwendung  der  äusseren  Kälte  zu  erblicken  haben,  ein 
Verfahren ,  welches  früher  theils  empfohlen ,  theils  bei  katarrhalischer 
Pneumonie  überhaupt  hier  und  da  erprobt,  von  Bartels  für  die  Be- 
handlung der  morbillosen  Broncho-Pneumonie  sanctionirt  worden  ist. 

Ein  leinenes  Handtuch  oder  eine  zusammengefaltete  Serviette  wird 
in  recht  kaltes  Wasser  getaucht,  dann  ausgepresst  auf  eine  Fianellun- 
terlage  oder  Gummidecke  ausgebreitet  und  dem  kranken  Kinde  vom 
Rücken  her  rings  um  den  Thorax  gewickelt.  So  eingehüllt  wird  das 
Kind  in's  Bette  gelegt  und  nach  einer  halben  Stunde  die  mittlerweile 
erwärmte  Leinwand  mit  einer  frisch  durchnässten  vertauscht.  Die  Ein- 
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Wickelungen  werden  so  lange  erneuert ,  bis  die  Temperatur ,  die  Puls- 
und Athemfrequenz  merklich  heruntergegangen  und  Unruhe  und 
Dyspnoe  verschwunden  sind.  Gemeinhin  nach  8 — 12  Stunden  hatte 
Bartels  diesen  Zweck  erreicht.  In  einzelnen  Fallen  musste  die  Be- 
handlung mehrere  Tage  und  Nächte  ununterbrochen  fortgesetzt,  oder 
bei  wiederkehrendem  hohen  Fieber  und  gesteigerter  Dyspnoe  von  Neuem 
begonnen  werden ;  sie  erforderte  bei  weit  vorgeschrittener  Krankheit 
zuweilen,  mit  mehr  oder  weniger  längeren  Pausen,  einige  Wochen. 

Die  günstige  Einwirkung  dieses  (allerdings  nicht  unfehlbaren)  Ver- 
fahrens besteht  in  erster  Linie  in  der  Auslosung  von  lebhaften  und 
energischen  Reflexbew^ungen  der  gesammten  Inspirationsmuskulatur, 
wodurch  kräftige  Einathmungen  zu  Stande  kommen.  Sie  allein  ver- 
mögen dem  Lungencollaps  zu  steuern,  die  athmende  Fläche  zu  vergrös- 
sem ,  den  Gaswechsel  zu  erhöhen  und  damit  der  Paralyse  der  Inspira- 
tionsmuskeln vorzubeugen.  Schon  nach  den  ersten  4 — 5  Einwickelungen 
verfallen  die  von  der  Athemnoth  in  beständiger  Unruhe  gehaltenen 
Kinder  in  Schlaf,  soporös  dagelegene  werden  besinnlich,  die  Zahl  der 
Pulse  und  der  Respirationen  vermindert  sich  wesentlich.  —  Als  zweites 
Moment  kommt  bei  diesem  Verfahren  die  Herabsetzung  des  Fiebers  mit 
seinen  Gonsequenzen  in  Betracht. 

Die  Einwickelimgen,  bei  stehendem  Exanthem  keineswegs  contra- 
indicirt,  müssen  vom  Arzt  überwacht,  bei  drohendem  CoUapsus  und 
Herzparalyse  (Blässe  der  Haut ,  Kühle  der  Extremitäten ,  Verfall  der 
Gesichtszüge  bei  langsamem  und  äusserst  kleinem  Pulse)  sofort  unter- 
brochen und.  durch  Reizmittel  (Wein ,  Campher)  ersetzt  werden.  Bei 
grosser  Schwäche  des  Kranken,  sehr  frequentem  kleinem  Pulse  ist 
grosse  Vorsicht  nöthig,  weil  der  Verfall  sehr  rasch  eintreten  kann. 

Die  übrigen  Störungen,  die  Complikationen  und  Nachkrankheiten 
der  Masern  werden  nach  allgemeinen  Grundsätzen ,  oder  in  der  beim 
Scharlach  angegebenen  Weise  behandelt. 
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endete  Kampf  hat  die  Reihen  der  Identisten  stark  gelichtet,  deren  Sache 
augenscheinlich  in  den  letzten  Zügen  liegt. 

Aetiologie.  Die  Varizellen  besitzen  alle  Eigenschaften  einer 
acut  -  exanthematischen  Infectionskrankheit ;  sie  treten  überwiegend 
epidemisch  auf,  befallen  den  Menschen  nur  einmal  im  Leben,  und  pflan- 
zen sich  auf  contagiösem  Wege  fort. 

Sie  verdienen  den  Namen  einer  Kinderkrankheit  in  fast  abso- 
lutem Sinne.  Das  ist  von  ihren  frühesten  Beschreiben!  bis  zu  den  jüng- 
sten herab  anerkannt  worden ;  die  erfahrensten  Beobachter  wissen  nur  Ton 
varizellosen  Kindern,  und  eine  Anzahl  mit  dem  Exanthem  ganz  vertrauter 
Schriftsteller  erklärt  aufs  Bestimmteste,  niemals  bei  Erwachsenen  einen 
Ausschlag  gesehen  zu  haben,  welcher  in  der  fraglichen  Richtung  einem 
diagnostischen  Zweifel  Raum  gelassen  hatte.  Schon  jenseits  des  10.  Le- 
bensjahres wird  die  Krankheit  selten.  Ich  habe  ein  einziges  Mal  Vari- 
zellen bei  einem  16jährigen  Mädchen  gesehen,  das  ich  einen  Monat  vor- 
her mit  beinahe  legitimem  Erfolge  revaccinirt  hatte.  Bemerkenswerther- 
weise sind  es  nur  Identisten ,  welchen  die  Varizellen  bei  Erwachsenen 
häufig  zu  Gesichte  kommen.  Und  doch  ist  nicht  einzusehen,  warum  der 
Ausschlt^,  falls  er  die  mildeste  Blatternform  vorstellte,  nicht  über  alle 
Lebensalter,  wo  die  Varioloiden  in  den  mannichfaltigsten  Schattirungen 
vorkommen ,  verbreitet  sein  sollte.  Gelegenheit  zur  Ansteckung  Er- 
wachsener wird  in  den  Familien  reichlich  geboten.  Innerhalb  des  er- 
sten Decenniums  dagegen  finden  sich  die  Varizellen  unterschiedslos  zu 
allen  Zeiten  und  befallen  auch  die  jüngsten  Säuglinge. 

Sie  treten  gewohnlich  epidemisch ,  mindestens  in  grossen  Haufen 
auf,  vereinzelt  nur  in  grossen  Städten,  wo  sie  für  endemisch  gelten  können. 
Da  sie  ihr  Contingent  allein  aus  der  Kinderwelt  beziehen ,  so  erreichen 
ihre  Epidemien  nie  den  umfang  der  variolosen ,  wiederholen  sich  daiur 
aber  öfter.  In  Halle  a/S.  bestanden  sie  fast  ununterbrochen  von  1862 — 72 
imd  stiegen  in  engen  Grenzen  ganz  unregelmässig  auf  und  ab ,  ohne  an 
eine  Jahreszeit  gebunden  zu  sein  (W  ei  neck.  Die  Epidemien  der  Stadt 
Halle  a/S.  1874).  In  Dresden  erscheinen  sie  nach  Förster  alle  1—3 
Jahre  und  ebenfalls  zu  den  verschiedensten  Jahreszeiten. 

Der  Umstand ,  dass  Epidemien  von  Varizellen  den  Variola-Epide- 
noien  vorangehen  oder  sie  begleiten,  ist  manchen  Beobachtern  (z.  B. 
Billiet-Barthez)  bedeutsam  gen ag  für  den  gleichen  Ursprung  der 
beiden  Exantheme  erschienen.  Allein  ich  wüsste  nicht ,  wie  die  Va- 
rizellen an  solchen  Orten,  wo  sie  endemisch  sich  aufhalten,  den  Pocken 
aus  dem  Wege  gehen  sollten.  Zudem  ist  die  Gleichzeitigkeit  des  Vor- 
kommens überschätzt  worden,  besteht  für  Varizellen,  Masern  und  Keuch- 
husten in  nicht  minderem  Grade ,  und  wie  Variolen  häufig  ohne  Vari- 
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zeileil  verlaufen,  so  giebt  es  reine  Varizellen-Epidemien,  welche  ausser 
aller  Verbindung  mit  variolösen  stehen.  In  Wechselburg,  dem  Wohn- 
orte des  Monographen  Hesse,  hatten  über  20  Jahre,  von  1806 — 1828, 
keine  Menschenblattern  geherrscht,  während  Varizellen  häufig  epide- 
misirten.  Ebenso  fehlten  in  Kopenhagen  die  Variolen  von  1809 — 23 
und  traten  die  Varizellen  in  dieser  Zeit  fast  alljährlich  auf,  so  dass 
keiner  der  dortigen  Aerzte  an  der  spezifischen  Differenz  beider  Aus- 
schlage zweifelte.  (Mo hl,  üeber  Varioloiden  und  Varizellen,  übers, 
von  Krause  1828).  Zahlreiche  weitere  Bestätigungen  von  Weineck 
mr  Halle,  vonSenatorfÜr  Berlin  (Jahrb.  f.  Kinderhlk.  N.  F.  1874) 
u.  A.  und  selbst  von  Identisten  (Lebert)  finden  sich  in  der  Literatur. 
Diese  selbstständigen  Varizellen-Epidemien ,  noch  dazu  nur  unter  Kin- 
dern, wären  unmöglich,  wenn  es  sich  dabei  blos  um  abgeschwächte 
Blattern  handelte.  Denn  alsdann  könnten  die  andern  Pockenformen 
neben  den  Varizellen ,  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen,  nimmermehr 
fehlen ,  wie  bekanntlich  weder  ausschliessliche  Epidemien  von  Variola 
Vera  noch  solche  von  Varioloiden  sich  ereignen. 

Die  Empfänglichkeit  fär  das  varizellöse  Contagium  ist  unter  den 
Kindern  sehr  allgemein  und  lebhaft.  Die  Erkrankungen  geschehen  fast 
immer  familienweise  und  selten  bleibt  ein  undurchseuchtes  Kind  in 
solcher  Umgebung  frei.  In  den  Familien  tritt  dann  auch  die  Conta- 
giosität  unbezweifelbar  zu  Tage.  Die  Inkubationsdauer  hat  auf  exacte 
Weise  bisher  nicht  ermittelt  werden  können,  mussaberzu  13 — 14  Tagen 
gerechnet  werden,  weil  der  Ausschlag  bei  den  Inficirten  mit  sicher  vor- 
herzusagender Pünktlichkeit  zur  genannten  Zeit  nach  dem  Exanthem 
des  Inficirenden  ausbricht.  Gewöhnlich  findet  directe  Uebertragung 
statt  —  von  einer  solchen  durch  Zwischenpersonen  und  Sachen  weiss 
man  nichts  Gewisses. 

Die  Verimpfbarkeit  der  Varizellen,  nicht  ganz  fraglos,  scheint 
jedenfalls  an  besonders  schwierige  Bedingungen  geknüpft  zu  sein.  Stei- 
ner ((üompend.  der  Kinderkr.  1872  u.  Wien.  med.  Wochenschr.  1875) 
hat  unter  10  Impfversuchen  achtmal  einen  positiven  Erfolg  erzielt.  Wäh- 
rend die  Impfstellen  ohne  Reaction  blieben ,  erschien  am  8.  Tage  der 
gleichzeitig  über  die  ganze  Hautfläche  zerstreute  Ausschli^.  Die  Inku- 
bationsperiode war  viermal  symptomenlos ,  in  den  übrigen  Fällen  ging 
der  Eruption  ein  viertägiges  lebhaftes  Fieber  voran.  Diesem  Erfolge 
stehen  etwa  150  namhaft  gemachte  Impfungen  von  Heberden,  Dim  s- 
dade,  Hesse,  Vetter,  Fleischmann,  Thomas  U.A.  entgegen, 
von  welchen  die  allermeisten  ganz  versagten  und  sehr  wenige  ein  zwei- 
felhaftes Resultat  ergaben.  Solche,  zum  mindesten  äusserst  erschwerte 
künstliche  Fortpflanzung  bringt  die  Varizellen  in  einen  schneidenden 
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Gegensatz  zu  den  Menschenblattem  und  den  ihnen  gleichwerthigen 
Thierpocken.  Manche  Identisten  haben  zwar  gemeint,  es  verlange  die 
milde  Varizelle  zur  Haftung  eine  starke  yariolöse  Anlage.  Aber  dann 
begreift  sich's  nicht,  warum  die  meisten  yaccinirten  Kinder  früher 
oder  später,  manchmal  sofort  nach  der  Impfung,  d.  h.  nach  eben  getilgter 
varioloser  Empfänglichkeit  aufis  Leichteste  von  Varizellen  angesteckt 
werden,  oder  warum  Varizellenlymphe  nicht  haftete,  während  die  gleich- 
zeitige oder  bald  nachfolgende  Vaccination  auf  eine  sehr  entschiedene 
Blattemdisposition  stiess.  Wie  zweifelhaft  aber  die  Frage  der  Varizellen- 
impfung  stehen  mag,  die  Thatsache  ist  um  so  gesicherter,  dass  der  In- 
halt von  echten  Yarizellenbläschen  niemals  Variola  vera  oder  modi- 
ficata  an  dem  Impflinge  erzeugte,  gleichviel  ob  dessen  variolöse  Empfäng- 
lichkeit vorher  getilgt  war  oder  nicht. 

Pathologie.    Die  Varizellenkrankheit  zeigt  in  den  weitaas  häu- 
figsten Fällen  grosse  üebereinstimmung  und  wenig  Abwechselung.  Bis- 
her gesunde  Kinder  sind  einen  halben  Ti^  blass,  unlustig,  matt  und 
ohne  den  gewohnten  Appetit ;  in  der  folgenden  Nacht  schlafen  sie  un- 
ruhig ,  man  bemerkt  Hitze  an  ihnen ,  und  am  nächsten  Morgen  werden 
auf  dem  Gesicht,  der  Brust  und  dem  Rücken  die  zerstreuten  Flecken  und 
Bläschen  entdeckt.     Während  des  Tages   erscheinen  nun  die  Kinder 
nichts  weniger  als  krank,  wollen  nichts  vom  Bette  wissen  und  tummeln 
sich  in  früherer ,  vielleicht  etwas  verminderter  Munterkeit  umher.   Die 
folgende  Nacht  oder  erst  die  zweite  bringt  jedoch  abermals  leichtes 
Fieber  und  der  nächste  Morgen  zeigt  einen  neuen  Nachschub  von  Aus- 
schlag.   Das  wiederholt  sich  drei-,  vier-,  höchstens  fünfmal,  indem  die, 
meist  nächtlichen  Fieberaufwallungen  bald  schwächer,  bald  stärker ,  als 
ihre  Vorgänger,  ausfallen.  Unterdess  machen  die  Efflorescenzen,  die  am 
dichtesten  auf  Brust,  Rücken  und  behaartem  Kopfe  stehen,  in  der  Reihen- 
folge, wie  sie  entstanden,  ihre  geringen  Metamorphosen  durch,  die  dünnen 
Krusten  lösen  sich  bald  von  der  Haut  ab  und  die  Krankheit  ist  beendet. 
Fast  immer  ist  eine  geringe  oder  lebhaftere  Stomatitis  und  Angina 
in  ihrer  Begleitung,  und  bilden  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  Mund- 
imd  Rachenhöhle,  vornehmlich  auf  dem  harten  Gaumen  doch  auch  an 
Lippen  und  Zahnfleisch,  kleine  runde  gelbe  Plaques,  welche  den  Hant- 
bläschen gleiche  Bildungen  vorstellen  (Schleimhautvarizellen). 
Es  ist  nicht  festgestellt,  ob  sie  dem  äussern  Exanthem  stets  vorangehen. 
Durch  die  Nachschübe  erlangt  die  Affection,  welche  in  3  Tagen  ablaufen 
kann,  eine  Länge  von  5 — 6,  ja  8 — 10  Tagen. 

Verfolgt  man  dieselbe  mit  dem  Thermometer,  so  offenbart  sich  die 
gleiche  Regellosigkeit ,  wie  im  klinischen  Verlaufe.  Sie  beginnt  mit 
einer    verschiedenen,    doch    niemals    hohen    Temperatursteigerung, 
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welche  bald  rasch  vorübergeht,  bald  ein  paar  Tage  anhält.  Die 
höchste  Temperatur  fillt  entweder  dicht  vor  die  Eruption,  oder  mit 
dieser  zusammen,  oder  auf  einen  Nachschub.  Und  wie  die  Umgebung 
der  kleinen  Kranken  zuweilen  gar  nichts  Abweichendes  von  dem  Nor- 
malbefinden im  Anfange  des  Ausschlags  wahrgenommen  hat ,  und  viele 
Kinder  auch  fernerhin  keine  Störung  ihrer  Gesundheit  verrathen ,  so 
können  die  Varizellen  ohne  jede  Vermehrung  der  Eigenwärme  ver- 
laufen. 

Das  schliesst  nicht  aus ,  dass  manche  Kinder  den  Eindruck  eines 
wirklichen  und  erheblicheren  Krankseins  machen,  sei  es,  dass  ein  leb- 
hafteres Fieber  bei  reizbaren  Constitutionen  mit  Delirium,  Angst  u.  s.  w. 
sich  verbindet ,  sei  es ,  dass  die  wiederholten  Nachschübe  mit  dem  sehr 
dichten  Ausschlage  als  intensive  Hautentzündung  sich  geltend  machen 
und  dementsprechend  die  Affection  der  Schleimhaute  (neben  den  ge- 
nannten auch  die  Gonjunctiva)  stärkere  Beschwerden  verursacht. 

Der  Ausschlag ,  welcher  schnell  hervorbricht ,  besteht  in  isolirten 
hochrothen  Flecken,  die  jeder  Infiltration  ermangeln  und  in  deren  Mitte 
ein  kugliges  oder  längliches  krjstallhelles  Bläschen ,  wie  eine  winzige 
Vesikatoitblase,  sitzt.  Das  Bläschen  ist  einfacherig  und  gleichmässig 
gewölbt  oder  mit  einer  nabelartigen  Vertiefung  auf  seiner  Höhe  ver- 
sehen. Niemals  entwickelt  es  sich  (was  ausdrücklich  hervorgehoben 
werden  muss)  aus  einer  papulösen  Basis  heraus,  wie  sämmtliche  Variolen 
und  Varioloiden ;  es  wird  daher  in  der  dermatologischen  Ordnung  mit 
Recht  neben  Herpes  und  Miliaria  gestellt.  Auch  findet  keine  allmählige 
Ausbildimg  des  Bläschens  statt ,  wie  bei  den  Pocken ,  sondern  dasselbe 
schiesst  ganz  und  fertig  ebenso  schnell  inmitten  der  rothen  Flecken  auf, 
wie  diese  selbst  gesetzt  werden  und  die  einzige  Metamorphose  geht  an 
seinem  Inhalte  vor  sich.  Die  wasserklare  oder  strohfarbene  Flüssigkeit 
ist  von  alkalischer  Reaction  und  enthält  Lymphzellen  in  nicht  unbedeu- 
tender Zahl,  femer  kleine  scharf  konturirte  Körperchen.  Gerhardt 
fand  sie  eiweisshaltig.  Sie  verdunstet  oder  wird  resorbirt  und  die  Decke 
des  Bläschens  sinkt  ein.  Meist  jedoch  trübt  sie  sich  nach  etwa  24  Stun- 
den wolkig,  wird  später  zähschleimig,  auch  dünneitrig  und  vertrocknet 
dann  zu  flachen  gelben  oder  bräunlichen  Ejrüstchen ,  die  nach  wenigen 
Tagen  abfallen  und  anfangs  einen  pigmentirten  Fleck ,  endlich  keine 
Spur  hinterlassen.  Die  kurze  Dauer  der  Bläschen  entspricht  der  grossen 
Oberflächlichkeit  der  Hautentzündung.  —  Da  aber  das  Exanthem  schon 
beim  Ausbruche  juckt  und  von  den  Kindern  gekratzt  oder  unter  den 
E^leidungsstücken  gescheuert  wird ,  so  entzünden  sich  die  Basis  und  die 
Ränder  vieler  Vesikeln  stärker,  und  die  Efflorescenzen  fahlen  sich  in  Folge 
dessen  härtlich  an,  das  klare  Serum  wird  schnell  eitrig,  und  die  Bläschen 
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erscheinen  pustulös.  Nur  ausnahmsweise  kommt  dies  bei  sehr  reich- 
lichem und  dichtem  Exanthem  auch  ohne  traumatische  Nachhilfe  vor. 
Solche  Varizellen  grenzen  dann  nahe  an  Varioloiden  und  bedingen, 
falls  die  Verschwärung  tief  ins  Gorium  ging,  auch  grubige  Narben.  Sel- 
tener entstehen  Geschwüre,  linsen-  bis  pfenniggrosse ,  vereinzelte  oder 
durch  Zusammenfluss  gyrirte  flache  Substanzverluste ,  wie  mit  einem 
Locheisen  scharf  aus  der  Haut  geschlagen  und  mit  grauweissem  Schleime 
bedeckt.  Sie  heilen  langsam.  —  In  manchen  sehr  leichten  Fallen  und 
am  Ende  der  Eruption  verblasst  die  Mehrzahl  der  ursprünglichen  Flecken, 
ohne  ein  deutliches  Bläschen  zu  erzeugen,  oder  es  bilden  sich  nur  höchst 
unvollkommene  Bläschen  aus.  Thomas  sah  einmal  sogar  ^Lmmtliche 
ziemlich  zahlreiche  Roseolen  nach  etwa  SOstündigem  Bestehen  einfisich 
zurückgehen.  Andrerseits  hat  man  ein  Anwachsen  der  Bläschen  zu  Bla- 
sen beobachtet ,  die  ziemlich  rasch  barsten  und  durch  einfache  Ueber- 
häutung  verheilten. 

Die  Menge  der  im  Einzelfalle  vorhandenen  Eiflorescenzen  schwankt 
sehr  bedeutend,  doch  ist  es  unrichtig,  wenn  manche  Identisten  der  echten 
Variola  die  meisten,  der  Variolois  weniger  und  den  Varizellen  die  ge- 
ringste Zahl  von  Bläschen  zuerkennen.  In  gewohnlichen  f^en  zählt 
man  der  letzteren  300-— 500  und  sie  übertreffen  damit  sehr  häufig  weit 
die  Varioloiden. 

In  den  älteren' Abhandlungen  werden  sehr  umständlich  die  Varie- 
täten des  Exanthems  behandelt,  deren  Hesse  nicht  weniger  als  zehn 
anführt.  Wo  dieselben  nicht  blos  unwesentliche  Formverschiedenheiten 
betreffen  oder  an  Zufälligkeiten  anknüpfen  (Varicellae  ventosae  s.  em- 
physematicae,  geborstene  Bläschen,  in  welche  an  Stelle  des  Serums  Luft 
eingedrungen,  die  eigentlichen  Windpocken),  da  hält  es  nicht  schwer, 
die  Verwechselung  von  Varizellen  mit  Varioloiden  oder  mit  andern  Aus- 
schlägen in  den  Schilderungen  herauszulesen.  Auch  die  lange  Zeit  fest- 
gehaltene Eintheilung  Will  an 's  in  V.  lenticulares,  conoidales  und  glo- 
bosae  (Swine-pox)  ist  entbehrlich. 

Die  Varizellen  behaupten  sich  in  absoluter  Unabhängigkeit  von  der 
Vaccination  und  von  der  Variolation.  Ueberstandene  Kuh-  und  Men- 
schenpocken gewähren  keinen  Schutz  gegen  dieselben  und  umgekehrt 
vernichten  die  Varizellen  bei  den  Ungeimpften  weder  die  Anlage  zur 
Variola,  noch  die  Empfänglichkeit  für  die  Vaccine.  Säuglinge,  die  ge- 
blättert haben  und  in  Folge  dessen  für  die  Vaccination  gleichgültig  ge- 
worden sind,  —  geimpfte  Kinder,  welche  dem  intensiven  Blattemcon- 
tagium  um  sie  her  Widerstand  leisten,  —  andere,  die  weder  geblättert 
haben  noch  vaccinirt  sind,  sie  Alle  werden  unterschiedslos,  wenn  die  Ge- 
legenheit geboten  ist,  von  Varizellen  heimgesucht  (s.  u.  A.  Senator  a« 
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a.  0.).  Und  ebenso  hängt  der  Erfolg  einer  Kuhpoekenimpiung  oder  die 
Ansteckung  mit  Variola  nicht  davon  ab,  ob  und  wann  das  betreffende 
Individuum  vorher  Varizellen  durchgemacht  hat.  Hesse  erwähnt  eine 
Anzahl  gelungener  Blatteminokulationen  aus  dem  vorigen  Jahrhundert, 
welche  während  oder  sofort  nach  Varizellen  unternommen  wurden.  Vet- 
ter*), Gerhardt**)  und  Förster***)  impften  Kinder  pach  kurz  vor- 
her überstandenen  Varizellen,  Senator  (a.a.O.)  sogar  nach  einem  Va- 
rizellenrecidiv,  erfolgreich  mit  Kuhpocken.  In  Württemberg  traten,  laut 
Heim  ****)  gar  nicht  selten  Varizellenepidemien  mit  den  öffentlichen 
Impfungen  zusammen,  ohne  deren  Ausfall  zu  beeinflussen  und  kaum  von 
Varizellen  genesene  Kinder  brachten  gute  Vaccinen  hervor.   Ferner  ha- 

benLotharMeyert),Eisen8chütztt)?  Fleischmann ftt)^  Stei- 
ner (I.e.),  Förster,  Quincke  Fälle  Veröffentlicht,  wo  ungeimpfte 

Kinder  bald  oder  unmittelbar  ziach  den  Varizellen  einer  schweren  und 

mitunter  tödtlichen  Variola  anheimfielen.   Solche  Fälle  ereigneten  sich 

vor  Einführung  der  Vaccination  recht  häufig  (Hesse),  und  wiederum 

schlössen  sich  nicht  selten  der  Vaccine  oder  einer  Variola  verschieden 

kurze  Zeit  darnach  Varizellen  an  (Vetter,  Förster  u.  A.). 

Es  treten  diese  mannichfachen,  unter  sich  durchaus  harmonirenden 
Thatsachen,  die  keineswegs  Ausnahmen,  sondern  die  Regel  bilden,  in 
den  schneidensten  Widerspruch  mit  einigen  hervorragenden  Gesetzen, 
unter  welchen  die  Blattemkrankheit  steht.  Zunächst  würde  die  letztere, 
wenn  die  Identisten  Recht  hätten,  eine  Krankheit  sein,  welche  regel- 
mässig zweimal,  unter  der  Form  der  Variola  und  der  Varizelle,  an 
den  ungeschützten  Menschen  heranträte.  Wesentlicher  ist,  dass  alle  bis- 
her bekannten  Thier  -  imd  Menschenpocken ,  wie  das  Experiment  er- 
härtet hat,  das  Vermögen  der  gegenseitigen  Ausschliessung  und  Stell- 
vertretung besitzen.  An  dieser  Solidarität  nehmen  die  Varizellen  keinto 
Antheil,  da  sie  in  die  jugendlichen  Körper,  ohne  Rücksicht  auf  deren 
vorhandene  oder  aufgehobene  variolöse  Empfänglichkeit,  einfallen ;  das 
heisst:  sie  stehen  ausserhalb  einer  Krankheitsfamilie,  deren  Glieder 
durch  jene  eigenthümlichen  Wechselleistungen,  sowie  durch  eine  sehr 
sichere  Verimptbarkeit  characterisirt  und  zusammengehalten  werden. 

So  hat  denn  auch  die  Vaccination  keine  Vermehrung  der  Varizellen 


•)  Virchow's  Arch.  1864.  Bd.  31. 
♦*)  Lehrb.  der  Kinderkr.  3.  Aflge.  1874. 
*^)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  1868. 

•♦**)  Historisch-kritische  Darstellung  der  Pockenseuchen  u.  s.  w.  in  Würtem- 
berg.    Stnttg.  1838. 

t)  Deutsche  Klinik  1870.  6. 
tt)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1871.    N.  F.  IV. 
tttj  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1870.    N.  F.  m. 
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bewirkt,  wie  solche,  seit  Jenner,  bei  den  Varioloiden  sichtbar  gewor- 
den ist.  — 

Die  Recidive  der  Varizellen  werden  von  den  Schriftstellern  Ter- 
schieden  beurtheilt.  Ich  muss  sie  für  höchst  selten  erklären.  Canstatt 
und  Trousseau  sind  der  g^entheiligen  Ansicht.  Gerhardt  hat  ein 
Kind  dreimal  «an  Varizellen  behandelt. 

Complikationen  in  dem  Sinne,  dass  eines  der  varizellosen Symp- 
tome zur  Höhe  einer  selbststandigen  Krankheit  anwachst,  sind  mir  und 
den  meisten  neueren  Beobachtern  nicht  begegnet.  Dag^en  werden  Bei- 
spiele von  gleichzeitigen  Varizellen  und  Masern,  Scharlach,  Kuhpocken 
und  Keuchhusten  mitgetheilt,  von  Blattern  sind  sie  unbekannt. 

Von  einer  Behandlung  der  Varizellen  kann  unter  deii  geschil- 
derten Verhältniiteen  mcht  gesprochen  werden.  Die  Kinder  mögen  sich 
halten,  wie  ihnen  eben  zu  Muthe  ist,  und  nur  das  Kratzen  vermeiden. 

Nach  alledem  sind  die  Varizellen  kein  Krankheitsbild  von  unsicheren 
Symptomen  und  Grenzen,  wie  behauptet  wird,  «»ndem  tragen  ein  hin- 
reichend  deutliches  und  eigenartiges  Gepräge.  Ihre  Diagnose  liegt  bei 
aufmerksamer  Betrachtung  des  Fiebers  im  Anfange  und  Verlaufe,  und 
bei  scharfer  Erfassung  der  Vorgänge  auf  der  Haut  fast  allemal  klar  und 
einfach,  und  wird  nur  bei  grosser  Flüchtigkeit  des  Processes  oder  wegen 
der  durch  mechanische  Reizungen  bewirkten  Undeutlichkeit  der  ElfiBoreB- 
cenzen  schwanken  —  ein  Schicksal,  welches  die  Varizellen  wol  mit  £mmt- 
lichen  übrigen  Krankheiten  theilen.  Es  liegt  übrigens  den  Vertheidigem 
ihrer  Spezifizitat  nichts  femer,  als  den  Identisten  die  Unkenntniss  jenes 
Bildes  vorrücken  zu  wollen.  Aber  die  letzteren  haben  sich,  aus  Liebe 
zur  Theorie,  eingeredet,  Dinge  mit  dem  Namen  Varizellen  zu  belegen, 
welche  es  nicht  sind.  Niemand  versteht,  warum  sie  diese  dritte  Pocken- 
form nöthig  haben;  denn  wenn  die  Varizellen  die  abgeschwächtesten 
Blattern  vorstellen  und  durch  keine  Grenze  von  den  Varioloiden 
getrennt  werden,  so  müssten  sie  den  letzteren,  welche  die  mannichfach- 
sten  Abstufungen  in  der  Mitigation  der  Variola  darbieten ,  zu  unterst 
angereiht  und  mit  ihnen  verschmolzen  werden.  Schon  das  Festhalten 
der  Varizellenkategorie  von  Seite  der  Identisten  schliesstdasAnerkennt- 
niss  von  deren  Besonderheit  ein. 

Die  ganze  Hinfälligkeit  der  Identitätslehre  tritt  endlich  bei  jener 
»positiven  Erfahrung«  zu  Tage,  »dass  aus  Variolen  Varizellen  und  um- 
gekehrt aus  der  Ansteckung  mit  Varizellen  echte  Blattern  hervorgehen«. 
Diesen  vermeintlichen,  recht  spärlichen  Erfahrungen,  welche  über  die 
»seltenen  Fälle«  kaum  hinausgekommen  sind,  stehen  die  alltäglichen  Be- 
obachtungen in  überwältigender  Zahl  entgegen,  wo  varizellenkranke 
Kinder  unabgesondert,  mit  geimpften  und  ungeimpften  Familienmitglie- 
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dem  im  bestandigen  und  nahesten  Verkehr  diesen  nicht  gefährlich  wer- 
den, sondern  höchstens  wieder  Varizellen  und  noch  dazu  nur  unter  ihren 
Altersgenossen  ausstreuen. 

Ebenso  geht  der  »historische  Beweis« ,  dass  auch  die  Varizellen 
einstmals  die  Quelle  verheerender  Blattemepidemien  gewesen  seien,  »weil 
die  Inokulatoren  des  vorigen  Jahrhunderts  sich  gewiss  nie  des  Inhaltes 
der  echten  Blattern,  sondern  der  gutartigen  Varizelle  bedient  und  damit 
oft  das  Contagium  verbreitet  hatten,«  aus  einer  durchaus  willkürlichen 
Annahme  hervor,  wie  die  Literatur  der  Inokulation,  der  Verlauf  und  die 
Symptomatologie  der  inserirten  Blattern  und  der  Vergleich  mit  den  Va- 
rizellenimpfungen  lehren  *). 

Die  eminent  practische  Bedeutung  der  Varizellenfrage  springt  Je- 
dermann in  die  Augen:  Sind  die  Windpocken  wirkliche  Blat- 
tern, so  müssen  die  damit  Behafteten  wie  Pockenkranke 
gehalten  und  abgesondert  werden.  Dieldentisten  thun  es  und 
legen,  falls  sie  Hospitäler  verwalten,  die  Varizellösen,  die  merkwürdig 
oft  Erwachsene  sind,  auf  die  Blattemabtheiluugen.  Was  die  Folge  davon 
ist?  Auf  Blatternstationen,  wo  wirkliche  Varizellenkranke  aufge- 
nommen werden,  sind,  wie  Eisenschütz  mittheilt,  die  E^lle  keine 
seltenen,  dass  dieselben,  wenn  sie  ungeimpft  oder  schlecht  geschützt  sind, 
von  Variolen  ergriffen  werden.  Auch  Fleischmann  erwähnt  fünf 
fWe,  wo  varizellenkranken  Kindern  jene  Hospitalsitte  ebenso  theuer 
zu  stehen  kam.  Wenn  solch*  unglückliche  Vorfalle  sich  nicht  öfter  er- 
eignet haben,  wie  z.  B.  niemals  in  den  preussischen  Gamisonlazarethen, 
deren  Pockenstationen  gleichfalls  »Varizellen«  führen,  so  wird  dieses 
Wunder  eben  durch  die  falsche  Verwendung  des  Wortes  Varizellen  er- 
klärt. Es  kann  sich  Niemand,  welcher  die  Blattern  in  der  leichtesten 
Form  schon  besitzt,  bei  seinen  variolösen  Stubennachbam  anstecken, 
auch  wenn  ihn  sein  Arzt  hartnäckig  unter  die  Varizellösen  rubricirt. 
Wie  übrigens  die  Ansichten  im  Laufe  der  Zeiten  über  diesen  Punkt  ge- 
wechselt haben ,  die  Praxis  bat  immer  gegen  die  Schullehre  von  der 
Identität  der  Pocken  und  Varizellen  gehandelt ,  indem  es  keinem  Arzte 
eingefallen  ist,  seine  Varizellenkranken  zu  isoliren.  — 


♦)  Bohn,  Handb.  d.  Vaccination  1875. 
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Deutsche  Pathologen  verstehen  unter  Rubeola  oder  Roth  ein, 
ausländische  Aerzte  unter  Roseola  epidemica  gegenwärtig  eine 
acute  exanthematische  Infectionskrankheit ,  welche  mit  Masern  und 
Scharlach  offenbar  eine  engere  Gruppe  von  Störungen  bildet  und  na- 
mentlich den  Morbillen  in  mancher  Hinsicht  ähnlich  sich  verhält ,  aber 
ihrer  ganzen  Natur  nach  als  ein  selbständiger  pathologischer  Process, 
als  eine  Krankheit  sui  generis  au%efasst  zu  werden  berechtigt  ist. 

Insofern  das  Leiden  selten,  beinahe  nur  ausnahmsweise  an  Erwach* 
senen  beobachtet  wird ,  gehört  es  zu  den  Kinderkrankheiten  im 
weiteren  Sinne,  unter  denen  es  wiederum  eine  analoge  Stellung 
einnimmt  wie  Masern  und  Scharlach :  ohne  nämlich  specifische  Krank- 
heit einer  der  drei  Perioden  dieses  Lebensabschnitts  zu  sein  noch  eine 
solche  gänzlich  zu  verschonen,  befällt  die  Rubeola  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  Individuen,  welche  im  späteren  Kindes-  oder  im  Knaben- 
alter stehen. 

Von  den  Producten  des  Krankheitsprocesses  sind  die  exanthema- 
tischen  Efflorescenzen ,  welche  dem  Auge  und  der  zufühlenden  Hand 
wahrnehmbar  auf  der  allgemeinen  Decke  lokalisirt  sind ,  die  wesent- 
lichen, pathognomonischen  (eine  Rubeola  sine  Rubeola  kennen  wir  nicht). 
Ausserdem  bringt  die  Krankheit  noch  leichte  Veränderungen  an  den 
Schleimhäuten  des  Auges  und  der  ersten  Athmungs-  und  Verdauungs- 
wege zu  Stande ,  während  die  Lymphdrüsen  an  dem  allgemeinen  Pro- 
cesse  in  Form  einer  geringen  entzündlichen  Schwellung  Antheil  nehmen. 
Für  den  kindlichen  Organismus  ist  die  Rubeola  eine  ungemein  leichte 
Störung ,  welche  an  sich  mit  schwachem  Fieber  oder  ohne  Steigerung 
der  Eigenwärme  in  wenigen  Tagen  abläuft,  häufig  genug  ambulatorisch 
überstanden  wird  und  regelmässig  ohne  besondere  therapeutische  Mass- 
regeln zu  erfordern  mit  vollkommener  Genesung  endigt,  da  Complica- 
tionen  wie  consecutive  Affectionen  zu  den  seltenen  Erscheinungen  im 
Krankheitsbilde  dieses  acuten  Exanthems  gehören. 

GescUclitliclies. 

Aus  der  soeben  gegebenen  allgemeinen  Charakteristik  der  Rubeola 
dürfte  von  selbst  schon  der  Schluss  hervorgehen ,  dass  die  historischen 
Quellen  über  unsere  Krankheit  klarer  erst  seit  dem  Zeitpunkte  fliessen 
können,  da  man  sicher  und  allgemein  die  Masern  und  den  Scharlach  als 
selbständige  Krankheitsprocesse  erkannt  und  von  einander  zu  scheiden 
gelernt  hatte.  Ob  also  diejenige  Krankheit ,  welche  dermalen  die  syno- 
nymen Wortbegriffe  Rubeola,  Röthein  und  Roseola  epidemica  umfassen, 
eine  ältere  Geschichte  besitze ,  muss  gegenüber  der  Thatsache  fraglich, 
ja  zweifelhaft  erscheinen,  dass  im  16.  imd  17.,  ja  selbst  bis  herauf  in 
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das  18.  Jahrhundert  die  specifische  Natur  der  Masern  —  mit  weldien 
doch  einmal  unsere  Bothein  die  meiste  Uebereinstimmung  zeigen  — 
vollkommen  und  durchweg  keineswegs  festgestellt  war  und  noch  alle 
möglichen  rothfleckige  Exantheme  setzenden  Processe  mit  denselben 
verwechselt  und  vermengt  wurden.  (Hirsch.)  Und  als  einmal  der  er- 
^imhnte  wichtige  Schritt  in  der  pathologischen  Erkenntniss  um  die  an- 
gedeutete Zeit  war  gethan  worden  ^  da  verstanden  doch  noch  die  ärzt- 
lichen Schriftsteller  ausweislich  der  eben  nicht  spärlich  von  ihnen  hin- 
terlassenen  Zeugnisse  sehr  verschiedenenartige  Formen  von  Hautans- 
schlägen unter  Rubeola  und  Roseola.  Diese  Wortbegriffe ,  f&gsam  und 
vieldeutig  genug  um  gelegentlich  als  nomenclatorische  LückenbUsser  zu 
dienen ,  mussten  sich  zur  Bezeichnung  vieler  bis  dahin  nicht  beobach- 
teten oder  unter  anderen  Kategorien  nicht  unterzubringenden  Exan- 
theme als  brauchbar  erweisen.  Eben  diese  Eigenschaften  der  uns  hier 
interessirenden  Erankheitsnamen  sind  wohl  vor  allem  Schuld  an  der  viel- 
fach beklagten  unendlichen  Verwirrung  auf  dem  kritischen  Gebiete  der 
Rubeolenfrage. 

Historische  Mittheilungen  über  die  Schicksale  alle,  welchen  die 
elastischen  Wortbegriffe  im  Laufe  der  Geschichte  unterworfen  gewesen 
sind ,  dürften  an  dieser  Stelle  nicht  zu  rechtfertigen  sein.  Nur  bezüg- 
lich der  Herkunft  derselben  will  ich  soweit  meine  Mittel  reichen  einige 
Angaben  machen.  Rubeola  finde  ich  zuerst  genannt  beiAHAbbas 
(Haly  Abbas)  und  zwar  in  der  1492  zu  Venedig  von  unbekannter 
Hand  erschienenen  lat.  Uebersetzung.  Nach  Ballonius  und  Tagau- 
tius  gebrauchen  Franzosen  und  Engländer  (Sauvages,  Alibert, 
Willan,  Batemanu.  A.)  den  gleichen  Namen  f&r  Rougeole,  Masern. 
Italienische  Aerzte  sprechen  von  derselben  Zeit  an,  seit  dem  16.  Jahr- 
hundert (Ingrassias)  von  Rosalia,  Rosolia.  Rittein  nennt  zu- 
erst Gohl  (Acta  med.  Berol.  1717  Dec.  I.  vol.  2  p.  4  ff.)  und  zwar  als 
volksthümlichen  Ausdruck  fttr  ein  rothes  Exanthem.  Seit  der  Mitte  des 
vorigen  Jahi'hunderts  treten  allgemeiner  sowohl  Erwähnung  als  Beschrei- 
bung der  Roth  ein  bei  deutschen  Autoren  auf,  nachdem  Wer  Ihof 
(de  varioir*et  anthrac.  Venedig  1759,  p.  78)  die  »Rot ein«  zuerst  ge- 
nannt und  dieselben  —  »judice  Ingrassia  et  adstipulante  Con- 
ringio«  nebst  der  Rosalia  ftir  identisch  mit  der  Rubeola  in  der  ueber- 
setzung desAliAbbas  erklärt  hatte. 

Die  von  Werlhof  und  nach  ihm  von  Curt  Sprengel  angesteU- 
ten  Versuche,  die  Spuren  der  ihrer  Zeit  als  Rubeola  bezeichneten  Krank- 
heit bei  den  Arabern  Rhazes,  Avicenna,  Ali  sowie  bei  Peter 
Forest  nachzuweisen  haben  ftir  uns  jetzt  blos  historische  Bedeutung. 
Denn  unsem  Rubeolenbegriff  wird  man  bei  nüchterner  Untersuchung 
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der  Stellen  des  Rh az es  (Contin.  lib.  XVIII.  cap.  8  und  Lib.  de  variol, 
et  morbill.  ed.  Ringebroig.  Gott.  1781.  S.  87  und  89.)  woselbst  von 
blactiae  gesprochen  wird,  nicht  wiederzufinden  im  Stande  sein  noch 
aus  den  paar  Worten  Avicennas  (Venetianer  Ausgabe  1564  Lib.  4. 
Fen.  1  Tr.  4  cap.  6.)  über  die  alhamica  oder  alhumera,  auch  nicht  ein- 
mal aus  dem  vielfach  angeführten  Satze  Alis  (Venetianer  Ausgabe  1492 
Theorice  Lib.  VIII.  cap.  14)  eine  Beschreibung  der  Röthein  neuerer 
Pathologen  ohne  Zwang  herauszuerkennen  vermögen.  Endlich  ergiebt 
mir  auch  die  Stelle  bei  Peter  Forest  (Obs.  Lib.  I.  obs.  17),  welche 
von  den  1562  neben  Masern  und  Pocken  zu  Delft  grassirenden  synochi 
putres  et  pestilentes  handelt,  keineswegs  genügende  Anhaltspunkte,  um 
diesem  Forscher  einen  Platz  in  der  Geschichte  der  Rubeola  anzuweisen. 
Die  Deutungen  dieser  historischen  Documente  können  also  nur  in  die 
Geschichte  des  Wortbegriffes  Rubeola  gerechnet  werden ,  welcher  um 
nur  zwei  Beispiele  anzuführen  1803  von  üeberlacher  für  Masern 
und  nach  dem  Zeugnisse  Gödens  drei  Jahrzehnte  später  noch  von 
Meklenburger  Aerzten  für  Scharlach  gebraucht  wurde. 

Der  Beginn  der  wahren  Geschichte  der  Röthein,  also  der  Geschichte 
des  Krankheitsbegriffes ,  ist  zugleich  der  Anfang  beinahe  unablässiger 
bis  in  die  jüngsten  Zeiten  herauf  sich  erstreckender  Streitigkeiten.  Ich 
lasse  es  dahingestellt  sein,  ob  Friedrich  Hoffmann,  welcher  1740 
(Op.  n.  S.  63)  die  Rubeola  als  kleinfieckiges  Exanthem  und  irreguläres 
Fieber  erzeugendes  Leiden  bei  Besprechung  der  Masern  ebenso  flüchtig 
erwähnt  wie  die  Rosalia  der  Italiener,  bereits  zu  den  frühesten  Anhän- 
gern der  Lehre  von  einer  specifischen  Rötheinerkrankung  gerechnet 
werden  müsse,  welche  Lehre,  1752  von  de  Bergen,  1758  von  Orlow 
bestimmter  ausgesprochen,  bald  auf  zweifelnde  Einwände  stossen  sollte. 
Denn  Grüner  (Morbor.  antiquit.  Vratisl.  1774  S.  60—65)  nennt  be- 
reits eine  Anzahl  von  Autoren,  welche  die  fragliche  Krankheit  mit 
Scharlach  identificirten  und  spricht  sich  selbst  auf  das  allerbestimmteste 
dahin  aus,  dass  die  kleinfieckigen  Röthein  zu  den  Masern  gehörten,  die 
anderen  gefahrlichen  hochfieberhaften,  universelles  Erythem  und  Haut- 
schwellung setzenden  aber  durchaus  mit  Scharlach  übereinkämen.  Ob 
nun  gleich  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  Ziegler,  Seile,  Sprengel, 
S  t  ar  k  u.  A.  für  die  Selbständigkeit  der  Rubeola  ihre  Stimmen  erhoben, 
so  vermochte  doch  diese  Lehre  keinen  festen  Fuss  zu  fassen,  geschweige 
denn  sich  eine  allgemeine  Geltung  zu  verschaffen ,  da  bewährte  Beob- 
achter und  namhafte  Autoritäten  J.  P.  Frank,  Hufeland,  Reil 
und  Heim  die  Röthein  für  eine  besondere  Form  des  Scharlachs  erklär- 
ten. Und  so  nachhaltig  war  der  Einfluss,  welchen  die  derartig  vertre- 
tene Identitätslehre  auszuüben  vermochte,   dass  sowohl  von  Göden 
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1822  als  auch  von  Henke  in  den  verschiedenen  Auflagen  seines  Hand- 
buches der  Kinderkrankheiten  bis  1835  (lY.  Aufl.)  der  Satz  von  der 
Scharlachnatur  der  Rubeola  aufrecht  erhalten  und  weiter  verbreitet 
wurde.  Gerade  um  dieselbe  Zeit  nun  hörten  die  Schöler  der  Schön- 
1  e  i  n'schen  Klinik  ihren  gefeierten  Lehrer  eine  andere  Auffassung  vom 
Wesen  der  Rothein  mit  aller  Bestimmtheit  vortragen ,  welche  übrigens 
—  allerdings  in  hypothetischer  Form  —  schon  Val.  v.  Hildenbrand 
1825  ausgesprochen  hatte.  InSchräters  Dissertation  (Würzb.  1832) 
nämlich,  welche  unter  Schönlein's  Leitung  geschrieben  wurde,  ist 
die  Krankheit  als  eine  hybride  Form  von  Masern  und  Scharlach  be- 
zeichnet. Mit  den  herausgegebenen  Vorlesungen  des  Klinikers  ging 
diese  Ansicht  in  die  Welt  hinaus.  Unbekannt  aber,  so  müssen  wir  an- 
nehmen, mit  dieser  Auffassung  erschien  nun  1834  Wagner  (inSchlie- 
ben)  mit  der  vollen  auf  eine  reiche  Erfahrung  gestützten  üeberzeug- 
ungstreue  als  Vertheidiger  der  beinahe  abgestorbenen  Lehre  von  der 
Specifität  der  Röthein,  indem  er  dieselben  als  »eine  Rir  sich  bestehende 
und  weder  mit  Masern  noch  mit  Scharlach  Verwandtschafl  habende 
Krankheit«  hinstellte.  Den  Erfolg  dieses  Aufsatzes  (Hufelands  Joum. 
Bd.  79.  Stück  IL  S.  55)  kann  man  danach  bemessen,  dass  Naumann 
1841  die  Röthein  noch  unter  Morbillen  und  Scarlatina  unterbringt  und 
Cannstatt  1847  sagt,  man  verstehe  unter  Röthein  jedes  fleckige 
Exanthem,  von  welchem  es  beim  Vergleich  der  allgemeinen  mit  den 
Schleimhauterscheinungen  zweifelhaft  bleibe ,  ob  es  zu  Scharlach ,  Ma- 
sern, Urticaria,  Erythem  zu  rechnen  sei ;  jedenfalls  läge  keine  Berech- 
tigung vor,  in  den  Röthein  einen  eigenen  Krankheitsprocess  zu  er- 
blicken ,  da  von  den  Autoren  so  verschiedenartige  Rubeolen  unterschie- 
den würden.  Mochte  nun  auch  Wunderlich  1854,  ja  noch  1856  (I. 
und  U.  Aufl.  s.  Pathol.)  eine  ähnliche  Stellung  zu  der  Rubeolenfrage 
einnehmen ,  mithin  die  Krankheit  —  deren  Namen  er  als  Synonyme 
der  Masern  aufführt  —  als  besondere  Affection  nicht  gelten  lassen ,  so 
hatte  sich  doch  bereits  wiederum  Coli  in  (1852)  fiir  die  Specifität  der 
Röthein  ausgesprochen  und  gleichzeitig  bekannte  sich  Tripe,  welcher 
C o p  1  a n d's  Auffassung  der  Rubeolen  im  Schönlei n'schen  Sinne  ver- 
warf,  bald  auch  Balfour  (1857)  zur  Vertretung  der  nämlichen  Lehre. 
Alle  drei  motivirten  ihre  Annahme  gleich  Wagner  durch  die  Erfah- 
rung ,  dass  die  beobachtete  Krankheit  nicht  gegen  Masern  und  Schar- 
lach schütze  und  dass  Ueberstandenhaben  dieser  beiden  Exantheme  vor 
Röthein  keinerlei  Sicherheit  gewähre.  In  der  Folge  vermochte  weder 
der  Versuch  von  Gintrac  (1858)  ,  die  Röthein  noch  einmal  als  den 
Bastard  von  Masern  und  Scharlach  hinzustellen,  nach  Thore's  Behaup- 
tung (18G0),  sie  wären  einfach  Morbillen  ohne  Katarrhe ,  den  Fort- 
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schritt  zur  neuen  Epoche  der  Rötheingeschichte  au&uhalten.  Ja  nicht 
einmal  H  e  b  r  a  *  s  Autorität  sollte  sich  von  der  gleichen  Zeit  ab  eines  der- 
artigen dauernden  Erfolges  zu  erfreuen  haben.  Denn  obwohl  der  berühmte 
Dermatologe,  welchem  sein  Anhänger  6  e  1  m  o  1858  mit  Leugnung  einer 
Rubeola  substantiva  vorausgegangen  war,  die  viel  umstrittene  Krank- 
heit wieder  auf  Morbillen  und  Scarlatina  reducirte,  so  erklärten  sich  den- 
noch alsbald  von  holländischer  Seite  de  Man,  von  deutscher  aber  zu- 
nächst Salzmann  undCless  und  mit  ihnen  viele  württembergische 
Aerzte  für  specifische  Röthein,  während  wiederum  Köstl in  in  stren- 
ger Consequenz  der  Thatsache,  dass  Masern  auch  zweimal  befallen 
können ,  und  ebenso  Niemeyer,  der  nach  wie  vor  von  Rubeolae  mor- 
billosae  et  scarlatinosae  sprach,  an  der  eingebürgerten  Auffassung  fest- 
hielten. Vom  Anfange  der  sechziger  Jahre  hat  sich  nun  immer  ener- 
gischer und  klarer  die  Lehre  von  der  Specifität  des  Rubeolenpro- 
cesses  entwickelt.  Den  Württembergem  folgten  in  Deutschland  zuerst 
Thierfelder,  sodann  Lindwurm  und  Arnold,  beinahe  gleich- 
zeitig Wunderlich  mit  Peltz,  Thomas  mit  Oesterreich, 
darauf  Mettenheimer,  Gerhardt  und  Verf.,  v.  Rinecker, 
Fleischmann,  v.  Ziemssen  und  Roth  als  Anhänger  der  Specifi- 
tatslehre,  welche  auch  von  französischer  Seite  (Danis),  in  Russland 
durch  N y m a n n ,  und  namentlich  in  England  durch  Veale,  Squire, 
Dunlop,  Liveing,  in  Amerika  durch  Lewis  Smith  vertreten 
wurde.  Selbstverständlich  konnte  es  unter  solchen  Umständen  nicht  feh- 
len ,  dass  die  Krankheit  in  neuern  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Patho- 
logie, Pädiatrik und  Diagnostik  —  Hennig,  Trousseau,  Wunder- 
lich, Vogel,  Gerhardt,  Kunze,  v.  Ziemssen  —  ihren  wohlver- 
dienten Platz  erhielt ,  welcher  ihr  nur  von  einzelnen  Schriftstellern  ge- 
genwärtig noch  streitig  gemacht  wird.    (K  a s s  o  w  i  t z  *).) 

Die  Gründe,  welche  zu  dieser  Wendung  in  der  Rubeolenfrage  Ver- 
anlassung gaben,  sind  in  der  ganzen  Naturgeschichte  unserer  Krankheit 
enthalten.  Wie  schon  die  entschiedene  Seltenheit  einer  Wiederkehr  von 
Masern  und  Scharlach  bei  dem8ell)en  Organismus  in  directem  Wider- 
spruch steht  zu  der  oft  auffallenden  Dichtigkeit  der  nach  verbreiteten  Mor- 
billen und  Scarlatina  bald  folgenden  Rubeolenepidemieen,  deren  Ablauf 
wiederum  die  Masern-  und  Scharlach-Morbilität  nicht  herabsetzt,  so  sind 
auch  die  positiven  Fälle  zahlreich  vertreten,  durch  welche  der  Beweis 
geliefert  wird,  dass  ein  Individuum  Masern  und  Scharlach  und  bald  darauf 
Rubeola  überstehen,  sowie  umgekehrt  das  eine  oder  das  andere  jener 


*)  Kassowitz,  Ueber  einige  seltenere  Vorkommnisse  bei  Masern.    Oesterr. 
Jahrb.  f.  Pädiatrik  V.  1874.  Bd.  I.  S.  79  ff. 

22» 
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Exantheme  sehr  bald  auf  durchröthelte  Personen  inficirend  zu  wirken 
vermag.  Weitere  Gründe  liegen  in  der  Dauer  des  Incubationsstadiums, 
welches  doch  bei  den  Masern  so  feste  Grenzen  einhält,  bei  der  Rubeola 
aber  innerhalb  der  längeren  Dauer  noch  zu  schwanken  scheint,  sodann 
in  der  gleichmässigen  Leichtigkeit  fast  aller  Fälle  bei  den  Epideniieen, 
endlich  in  der  Beschaffenheit  des  Ausschlages,  auf  dessen  specifische  Cha- 
raktere indessen,  wie  schon  Mettenheimer  und  nach  ihm  Thomas 
hervorgehoben  haben,  weder  im  positiven  noch  im  negativen  Sinne,  d.  h. 
zum  Beweise  für  oder  wider  die  Existenz  einer  eigenartigen  Rubeola 
nicht  das  Hauptgewicht  zu  legen  sein  dürfte. 

Aetiologie. 

Dass  die  Rubeola  eine  contagiöse  Krankheit  sei,  haben  neuere 
Beobachtungen  (Thierfelder,  Thomas  u.  A.),  zu  welchen  ich  auch 
die  meinigen  rechnen  darf,  hinlänglich  nachgewiesen.  Steiner  stellte 
diese  Entstehungsweise  der  Affection  noch  1869  in  Abrede,  nachdem 
vorher  de  Man,  L.indwurm  und  Arnold  und  gleichzeitig  Metten- 
heimer auf  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  dieses  Sachverhaltes  hinge- 
wiesen hatten*).  Nicht  nur  die  Uebei*tragbarkeit  des  Leidens  von  Per- 
son zu  Person,  sondern  auch  die  Vermittelung  der  Infection  durch  nicht 
erkrankte  Individuen,  vermuthlich  durch  Effecten,  welche  schon 
Heim  als  möglich,  Thomas  und  Roth  als  sehr  plausibel  hinstellten, 
scheint  mir  durch  die  Erfahrung  erwiesen  zu  sein. 

Balfour  berichtet,  dass  die  Rubeola  in  seinen  Oi-t  durch  eine  Frau 
von  Edinburgh  her,  wo  die  Krankheit  epidemisch  war,  eingeschleppt  wurde 
und  sich  von  der  Familie  dieser  Person  aus  verbreitete.  Den  grössten  Theil 
der  Kinder  einer  Schule  sah  Veale  in  Folge  der  Infection  durch  einen 
Fall  erkranken.  1870  wurde  das  Kind  eines  Jenaer  Professors  von  Würz- 
burg, woselbst  eine  dichte  Epidemie  herrschte,  zurückgebracht.  Nach  14 
Tagen  bekam  es  Rubeola,  welche  den  Vater  inficirte.  Kein  einziger  Fall 
von  Röthein  war  ausserdem  in  der  Stadt.  1868  war  bei  der  ersten  In- 
vasion zu  Jena  die  Kinderbewahi*anstalt  der  Herd  der  Krankheit.  Nach 
Schluss  dieses  Institutes  folgte  nur  noch  ein  Schub  und  darauf  wenige 
Nachzügler,  ßei  der  zweiten  kleinen,  bloss  auf  ein  Zimmer  der  chirur- 
gischen Klinik  beschränkten,  Epidemie  im  Dezember  1868,  deren  Her* 
kunft  dunkel  blieb,  da  in  der  kleinen  Stadt  sicher  keine  weiteren  Fälle  von 
Rubeola  vorlagen,  ward  der  klin.  Assistent  zum  Trftger  des  Infectionsstoffes, 
ohne  selbst  zu  erkranken.  Ein  täglich  mit  ihm  mehrmals  zusammentref- 
fender junger  Mann  bekam  die  Röthein,  wiewohl  er  das  Zimmer,  das  10 
parallel  verlaufende  Rubeolenfälle  gleichzeitig  enthielt,  nicht  betreten  hatte. 


*)  Auch  Nymann  erkennt  die  Contagiosität  der  Rubeola  an.  Kasso- 
witz  aber,  ein  fiekäinpfer  der  Specifitätslehre,  wandelt  einfach  die  Worte  N  j- 
mann'8,  die  Contagiosität  sei  fast  Null  in  »gleich  Nulle  um  an  der  Stelle« 
wo  er  von  den  WiderHprüchen  der  Autoren  handelt!  — 
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Es  scheint  (nach  dem  soeben  Gesagten),  als  ob  analog  dem  Verhal- 
ten anderer  Infectionskrankheiten  die  Contagion  durch  eine  Häufung 
des  Ansteckungsstoffes  begünstigt  werde  in  der  Art,  dass  relativ 
enge,  nicht  gut  zu  lüftende  Räume  (im  Winter),  die  dicht  mit  Rubeolen- 
kranken  belegt  sind,  stark  inficirend  wirkten.  Dass  ein  längeres  Zusam- 
mensein mit  Rubeolenkranken  die  Ansteckung  erleichtere,  dürften  die 
Falle  beweisen,  in  welchen  die  Krankheit  von  den  Kindern  auf  die  El- 
tern übertr^en  wurde.  Es  ist  dieser  Umstand  namentlich  wichtig  im 
Hinblick  auf  die  entschieden  schwache  Disposition  der  Erwachsenen  an 
Röthein  zu  erkranken.  Bei  Kindern  hingegen  scheint  eine  auch  nur 
flüchtige  Berührung  mit  Rubeolenkranken  —  etwa  beim  Spielen  — 
zur  Infection  zu  genügen. 

Die  Fälle  von  Rubeola  bei  Erwachsenen,  welche  mir  zur  näheren 
Keimtniss  gekommen  sind,  waren  meistens  derartigen  besonders  günstigen 
Bedingimgen  der  Contagion  unterstellt  gewesen.  Dagegen  befiel  die  Ru- 
beola von  den  Kinderbewahranstaltszöglingen  nicht  etwa  vorzugsweise 
die  Kleinen,  welche  Mittags  zwei  Stunden  in  einem  engen  Baume  dicht 
neben  einander  schlafen  gelegt  wurden,  sondern  ebenso  oft  die  grösseren 
den  ganzen  Tag  in  zerstreuten  Gnippen  im  Gaiien  spielenden  Kinder. 

Ob  die  Krankheit  in  den  verschiedenen  Stadien  ihres  Ver- 
laufes verschiedene  Ansteckungsfähigkeit  entwickelt,  ist  noch  nicht  fest- 
gestellt. Doch  verdient  jedenfalls  Thierfelder's  Vermuthung,  dass 
die  üebertragung  leichter  in  der  Abheilungsperiode  erfolge,  Erwähnung 
sowie  alle  Beachtung  in  künftigen  Fällen. 

Die  epidemische  Verbreitung  der  Röthein,  von  welcher  schon 
Wagner  berichtet,  dass  sie  gleichzeitig  viele  benachbarte  Orte  seines 
Wirkungskreises  betraf,  ist  ohne  Zweifel  eine  bedeutendere  in  grösseren 
Städten  und  dicht  bewohnten  Distrikten.  1 859  herrschten  nach  d  e  M  a  n 
in  dem  volks-  und  verkehrsreichen  Holland  gleichzeitig  an  mehreren 
Orten  ausgebreitete  Epidemieen.  Die  Dauer  der  Invasionen,  welche  mit 
der  Masse  erkrankungsfähiger  Individuen  und  der  Intensität  des  Ver- 
kehrs im  Zusammenhange  steht,  betrug  in  Rostock  12,  in  Middelburg  7, 
in  Leipzig  und  Würzburg  4,  in  Erlangen  3,  in  Jena,  der  kleinsten  dieser 
Städte,  2^li  Monate.  Es  ist  möglich,  dass  ein  mehrjähriger  Turnus  der 
Epidemieen  besteht  und  dass  in  grossen  Städten  die  Krankheit  endemisch 
werden  könne  (Thomas).  Zu  Leipzig  wurden  zwischen  den  beiden  Ru- 
beolenzügen  sporadische  Fälle  beobachtet.  Auch  in  Wien  und  München 
scheinen  solche  vorgekommen  zu  sein.  Die  angedeutete  Wiederkehr  der 
Epidemieen  nach  entsprechender  Zeit,  während  welcher  nur  sporadische 
Fälle  beobachtet  wurden,  muss  auf  den  Nachwuchs  empfönglicher  Indi- 
viduen einmal,  sodann  auf  besonders  günstige  Bedingungen  zur  Contagion 
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zurückgeftihrt  werden.   Das  Contagium  der  Krankheit  ist  uns  selbstver- 
ständlich unbekannt. 

üeber  die  Möglichkeit  einer  spontanenEntstehung  der  Krank- 
heit, welche  abzuleugnen  gewiss  nicht  berechtigt  wäre,  haben  wir  bis- 
her nur  eine  isolirt  dastehende  Vermuthung  von  W  a  1  c  h  *),  welche  Lind- 
wurm und  A  rnold  referiren. 

Nach  Wal  eh  heiTscht  nämlich  auf  Malta  Jahr  aus  Jahr  ein  mit  Aus- 
nahme zweier  Eegenmonate  Rubeola.  Jedesmal  mit  Eintritt  der  Regen- 
zeit wird  die  Krankheit  epidemisch ,  nach  derselben  kommen  nur  spora- 
dische Fälle  vor.  Es  sollen  nun  die  geringen  ersten  Niederschläge  eine 
Gährung  in  dem  liegenden  Schmutze  und  dadurch  ein  unbekanntes  Miasma 
erzeugen,  welches  sodann  die  heftigen  nachfolgenden  Regengfisse  weg- 
schwemmen. Insofern  die  atmosphärische  Feuchtigkeit  in  dieser,  wie  ge- 
sagt, isolirt  dastehenden,  Hypothese  eine  so  wichtige  Rolle  spielt,  darf 
wenigstens  ohne  sonstiges  Priijudicium  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
in  den  beiden  Seestädten  Middelburg  und  Rostock  die Epidemieen  sehr 
lange  dauerten  und  dass  Nymann  in  der  hart  am  Ufer  der  Neva 
gelegenen  Erziehungsanstalt  Smolna  1856,  68  und  59  leichte  7—9 
Fälle  zählende,  1862  und  68  aber  stärkere  Epidemien  (lUund  119Indiv.) 
beobachtete ,  deren  erstere  das  runde  Jahr  hindurch  andauei-t e. 
Wenn  Nymann  die  Contagiosität  der  Rubeola  schwach  sein  lässt,  >o 
können  die  von  ihm  beobachteten  Epidemieen  doch  nur  als  vorwiegend 
miasmatisch  begründete  gedeutet  werden. 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Berichten  sind  die  Rothein  häufiger 
in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  aufgetreten.  Sehen  wir  ab  von 
der  Rostocker  und  der  Petersburger  (Haus-)Epideniie  v.  J.  1862,  welche 
ein  ganzes  Jahr  anhielten,  so  fiel  die  Middelburger  Epidemie  auf  die  Mo- 
nate November  bis  Juli,  diejenige  von  Leipzig  1868  auf  Januar  bis  Juli, 
die  von  1872  vom  Januar  ab  auf  die  folgenden  Monate;  in  Würzburg 
herrschte  Rubeola  von  März — Juli ;  in  Schwerin  von  April — Juni ;  in 
Erlangen  von  Mai — Juli ;  in  New- York  von  Ende  des  Vorjahres  bis  Mai ; 
in  Jena  von  August  bis  Anfang  Oktober  und  noch  einmal  im  December 
(Hausepidemie).  In  Bezug  auf  die  geographische  Verbreitung 
der  Krankheit  ist  nur  hervorzuheben  ,  dass  Rubeola  bisher  fast  aus- 
schliesslich im  europäischen  Continentalgebiete  constatirt  wurde,  nämlich 
in  Deutschland ,  Frankreich ,  Holland ,  England ,  Schweden ,  Russland. 
Von  aussereuropäischen  Ländern  ist  Indien  (Bombay)  und  Nordamerika 
(New- York)  zu  nennen. 

Die  individuelle  Disposition  an  Rubeola  zu  erkranken  ist,  wie 
bereits  Eingangs  erwähnt  wurde,  am  grössten  im  Kindesalter.  Dieses 
Verhältniss  spricht  sich  in  den  vorliegenden  Berichten  folgendermassen 
aus: 


•)  Die  betreflfende  Schrift  komite  ich  mir  nicht  verechaflTen. 
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unter  55  Fallen  von  Thomas  undOesterreich  1868  waren  Er- 
wachsene   2 

>  22      »        »Thomas  1872  waren  Erwachsene  1 
»     42      »      meiner  Beobachtung    »            »                       2 

>  19      »      von  Roth  »  >  1 
138"                                                                                  ""67" 

Im  späteren  Leben  ist  also  die  Empfänglichkeit  für  den  Ansteck- 
ungsstoff offenbar  sehr  gering,  wahrscheinlich  bei  der  grossen  Mehrzahl 
der  Menschen  erloschen,  eine  Annahme,  welche  durch  die  Thatsache, 
dass  Erwachsene  oft  schwerer  unter  der  Rubeola  zu  leiden  haben,  noch 
an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Denn  diese  Fälle  würden  doch  gewiss 
viel  regelmässiger  zurEenntniss  des  Arztes  gelangen,  als  die  fast  durch- 
weg leichten  Kinder  falle,  von  denen  es  feststeht,  dass  eine  gewisse  Zahl 
unter  gewohnlichen  Beobachtungsbedingungen  überhaupt  unbeachtet 
bleibt,  daher  denn  auch  numerisch  die  Röthelnepidemieen  kleiner  er- 
scheinen, als  sie  in  That  und  Wahrheit  sind  (Thomas,  v.  Rinecker 
und  die  Wtirzb.  Aerzte). 

Die  schwache  Morbilität  Erwachsener  namentlich  niederster  Stände 
constatirte  ich  1868  bei  der  ersten  Rötheininvasion;  trotz  genauer  Un- 
tersuchung der  Angehörigen  aller  notorisch  mit  Rubeola  behaftet  gewe- 
senen Kinder  fand  ich  nach  Umlauf  der  entsprechenden  Zeit  keinen  ein- 
zigen Fall.  Ein  anderer  Arzt  beobachtete  damals  die  Uebertragung  der 
RuVieola  von  den  Kindern  auf  den  Vater;  dieser  gehörte  aber  den  bes- 
seren Ständen  an,  ebenso  wie  ein  1870  von  »einem  Kinde  Inficirter  und 
jener  dm*ch  den  Assistenten  der  chir.  Klinik  angesteckte  junge  Mann. 
Diese  Hausepidemie  aber  ergriff  recht  auflFftiliger  Weise  nicht  die  ein- 
zige erwachsene  Kranke,  welche  bei  den  10  Rubeolenkindem  schlief. 
Die  Haufcepidemie,  welche  Nymann  in  einem  10— 20jährige  weibliche 
Individuen  beherbergenden  Institute  beobachtete,  verschonte  ebenso  die 
älteren  Insassen  ganz  eklatant:  während  von  119  Fällen  109  die  Alters- 
klasse von  9 — 15  Jahren  betrafen,  waren  diejenigen  von  16  Jahren  mit 
8;  von  17  Jahren  mit  2  Fällen  betheiligt.  Aeltere  Personen,  auch  die 
Beamtinnen  und  Dienstleute  erkrankten  gar  nicht. 

Unter  den  Kindern  erkranken  Säuglinge  viel  seltener  als  die  I  n  d  i- 
viduenjenseits  der  ersten  Dentition.  Die  stärkere  Belastung 
des  späteren  Kindes-  und  Knabenalters  beruht  auf  dem  regen  Verkehr  in 
dieser  Lebensperiode  beim  Spielen  auf  der  Strasse,  in  Kinderbe  wab  ranstal- 
ten, in  Schulen,  woselbst  die  ungemein  leichte  Krankheit,  wegen  welcher 
man  die  Patienten  nicht  zu  Hause  behält,  noch  günstigere  Bedingungen 
zur  Uebertragung  findet,  als  z.  B.  die  Masern  mit  ihren  heftigeren  Be- 
schwerden. 

Eine  Bevorzugung  des  einen  Geschlechtes  vor  dem  andern  scheint 
im  Kindesalter  nicht  zu  bestehen. 
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Dagegen  bieten  die  Lebensverhältnisse  besondere  Disposi- 
tionen ;  denn  es  grassirt  offenbar  die  Krankheit  starker  unter  den  Kin- 
dern der  ärmeren  Klassen,  welche  eben  in  Volksschulen  und  Bewahr- 
anstalten geschickt  werden  und  unter  einander  mehr  verkehren  als  die 
Kinder  höherer  Stände,  welche  oft  den  Unterricht  zu  Hause  haben  und 
nicht  so  viel  mit  anderen  Gleichalterigen  zusammenkommen.  Vornehm- 
lich ist  die  Rubeola  eine  Krankheit  der  Polikliniken  imd  Armendistrikte. 

In  grösseren  lebhaften  Städten  werden  auch  mehr  Kinder  der  bes- 
sern Klassen  befallen,  als  an  kleinen  verkehrsarmen  Orten.  Dies  geht 
aus  den  Beobachtungen  von  Thomas  für  Leipzig  sowie  ans  den  hier 
1870  gemachten  Erfahrungen  gegenüber  dem,  was  wir  in  Jena  erlebten, 
hervor.  Wenn  v.  ßinecker  die  Würzburger  Epidemie  von  1870  auf 
500  Fälle  schätzt  und  von  diesen  doch  nur  22  auf  die  Poliklinik  ent- 
fielen, so  mag  der  Grund  dieses  Sachverhaltes  nach  der  einen  Richtung 
hin  in  der  durch  starken  Verkehr  in  engen  Strassen  begünstigten  Infec- 
tion,  nach  der  andern  aber  in  der  grösseren  Aufmerksamkeit  der  besser 
situirten  Klassen  auf  die  Körperbeschaffenheit  ihrer  Kinder  gelegen  sein. 
Der  letzteren  Aimahme  entspricht  die  Erfahrung,  dass  ein  Arbeiter  in 
Jena,  als  ich  seine  Kinder  auf  die  Möglichkeit  einer  Rubeolenerkranknng 
hin  täglich  besuchte,  die  Mittheilung  machte,  dieselben  hätten  schon  vor 
etwa  2  Wochen  ein  rothes  Friesel  durchgemacht,  welches  aber  nicht 
weiter  beachtet  worden  wäre;  besonders  erinnei-t,  falle  ihnen  die  Sache 
erst  jetzt  wieder  ein. 

Es  ist  wahrscheinlich  d.  h.  vor  der  Hand  noch  eine  Abstraktion  aus 
vor  der  Erfahrung,  dass  die  Rubeola  nur  einmal  imLeben  befalle, 
da  man  (ausser  binnen  kurzer  Frist  als  Recidive)  die  Krankheit  bis  jetzt 
noch  nicht  bei  derselben  Person  hat  wiederkehren  sehen.  Die  ziemlich 
stark  ausgesprochene  Immunität  der  Erwachsenen  namentlich  in  unteren 
Ständen  dürfte  damit  im  Zusammenhang  stehen,  zumal  eben  oft  genug 
die  Rubeola  ganz  in  der  Stille  abgemacht  werden  mag  und  gar  Viele 
durchröthelt  sein  können,  ohne  es  selbst  zu  wissen.  Aber  auch  in  den  Be- 
richten von  Thomas  und  Ny mann,  welche  beide  an  den  gleichen  Or- 
ten und  zwar  in  den  ziemlich  beschränkten  Kreisen  einer  Distriktspoli- 
klinik bezw.  eines  Erziehungsinstitutes  je  2  durch  sechsjährigen  Zeit- 
raum getrennte  Epidemieen  beobachteten,  findet  sich  kein  Fall  von  zwei- 
maliger Erkrankung  derselben  Person  erwähnt. 

Dass  weder  Durchmaserung  noch  Ueberstandenhaben  von  Scharlach 
vor  Röthein  schütze,  ist  durch  die  Beobachtungen  von  Wagner,  Colli  n, 
Balfour,  Tripe,  de  Man,  Lindwurm  (Arnold),  Vogel,  Wun- 
derlich und  Peltz,  Thomas,  v.  Rinecker  u.  A.  hinlänglich  fest- 
gestellt worden. 

'"^on  33  Fällen,  welche  de  Man  berichtet,  hatten  Masern  10,  Scbar- 
gehabt.  Thomas  ei-mittelte  bei  den  23  Kranken  der  ersten  Epi- 
^urchmatsorung  bei  12,  Ueberstandenhaben  von  Scharlach   \m  3 
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Kindern;  unter  den  21  Fällen  der  zweiten  Leipziger  Invasion  hatten  die 
Hälfte  Morbillen,  Scharlach  aber  2  bereits  durchgemacht.  Von  22  Poli- 
klinischen Kranken  Würzburgs  hatten  7  die  Masern,  1  Scarlatina  gehabt. 
Alle  3  ßubeolenkranken  von  Lindwurm,  die  beiden  von  Wunder- 
lich waren  bereits  durchmasert,  diejenigen  von  Vogel  hatten  beinahe 
sämmtlich,  von  Thierfelder*s  Kranken  nicht  wenige,  von  Lewis 
Smiths  41  Fällen  19  bereits  die  Masern  überstanden. 

Pathologie. 

Da  eine  pathologische  Anatomie  der  Rubeola  nicht  existirt,  kann 
sich  die  Beschreibung  der  Krankheitsprodukte  nur  auf  die  Darstellung 
der  am  Lebenden  sichtbaren  Veränderungen  erstrecken. 

Das  zu  seiner  vollen  Entwickelung  gelangte  Exanthem  fasst man 
als  eine  umschriebene  capilläre  Hyperämie  des  Papillarkorpers  und  der 
obersten  Goriumschichten  auf,  welche  sich  zur  entzündlichen  Infiltration 
des  Cutisgewebes  bezw.  Exsudatbildung  zwischen  Corium  und  Epidermis 
steigern  kann  (Lindwurm  und  Arnold,  Thomas).  Der  so  bezeich- 
nete Ausschlag  bildet  in  der  Regel  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  hie 
und  da  dem  Umfange  kleiner  Bohnen  gleichkommende  Roseolen,  welche 
gewöhnlich  rund,  ab  und  zu  auch  oval,  von  bald  schärferen,  bald  mehr 
verwaschenen  Rändern  begrenzt  sind.  Nicht  durchweg  ist  die  zwischen- 
liegende Haut  unverändert,  denn  man  findet  auf  derselben  stellenweise 
kleine  erweiterte  Blutgefässe  und  von  den  Rubeolen  gehen  öfter  in  man- 
chen Fällen  mit  einer  gevrissen  Regelmässigkeit  zarte  Ausläufer  ab,  welche 
sich  mit  benachbarten  Fleckchen  derart  verbinden,  dass  der  Ausschlag, 
sind  seine  Ränder  zugleich  lavirt,  die  Form  einer  zarten  Marmorirung 
annimmt,  welche  namentlich  bei  der  Betrachtung  aus  einiger  Entfernung 
klar  hervortritt.  Die  Farbe  des  Röthelnexanthems  ist  gemischt  aus 
Carmoisin  und  Feuerroth  in  starker  Verdünnung.  Bei  herumlaufenden 
Kindern  überwiegt  mehr  die  erste,  bei  zu  Bett  gehaltenen  die  letztere 
Componente  des  Colorits,  welches  an  abhängigen  und  kühlen  Theilen 
sogar  ein  livides  sein  kann,  üeberhaupt  wird  das  Exanthem  durch  die 
Wärme  deutlicher  und  es  kann  unter  ihrem  Einflüsse  sogar  an  Stellen 
sichtbar  gemacht  werden,  welche  es  sonst  nicht  erkennen  lassen  (N  y- 
mann,  Verf.,  Thomas,  Fleischmann).  Drückt  man  mit  der  Fin- 
gerspitze auf  einen  Rötheinfleck,  so  verschwindet  er  vollkommen,  um 
freilich  gleich  wiederzukehren ;  fährt  man  über  einen  solchen  hinweg, 
so  gewahrt  der  tastende  Finger  eine  leichte  Erhabenheit  (Mettenhei- 
mer,  Thomas  und  Oesterr  eich,  Wunderlich  und  Peltz,  Verf., 
Roth)  *).   Es  ist  schon  mehrfach  darauf  hingewiesen  worden,  dass  der 


•)  Kassowitz  bemüht  sich,  aus  den  Widersprüchen  der  neueren  Autoren 
bezüglich  der  Eigenschaften   des  Exanthems  die   Berechtigung  zur  Annahme 


346  Allgemeinerkrankungcn :  Acute  Exantheme. 

Ausschlag  bei  den  neben  einander  verlaufenden  Fällen  einer  Epidemie 
nicht  immer  der  gleiche  ist.  Einmal  sind  die  Flecken  grosser,  einmal 
kleiner  als  gewöhnlich.  (Thomas  unterscheidet  nach  der  Grosse  der 
Efflorescenzen  di'ei  Typen  des  Exanthems ,  deren  mittlere  als  die  häu- 
figste bezeichnet  wird.  —  Nymann  beschreibt  eine  grossfleckige  und 
eine  punktirte  Form.)  Meine  Erfahrungen  erinnerten  an  die  beiden 
Typen  von  Heim,  der  eine  abgegrenzte  und  eine  mehr  verwaschene 
Form  unterschied.  De  Man  sah  differente  Exanthemformen  bei  der 
gleichen  Epidemie  an  verschiedenen  Personen  und  führte  diese  Variabi- 
lität auf  constitutionelle  Mitwirkimgen  zurück.  Mettenheimer  xmd 
nach  ihm  Thomas  heben  mit  Recht  hervor,  dass  bekannte  Ursachen 
wie  Copaivbalsam,  Syphilis  etc.  verschiedene  Formen  von  Exanthemen 
erzeugen  und  warnen  davor,  auf  die  Eigenschaften  des  Ausschlages  ein 
allzugrosses  Gewicht  zu  legen. 

Für  Kassowitz  ist  freilich  „das  Aussehen  und  die  Beschaffenheit 
des  Exanthems  der  wichtigste  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose"  und  die 
nicht  vollkommene  Uebereinstimmung  der  Autoren  in  diesem  Punkte  auch 
ein  Grund,  die  Specifität  der  Rubeola  zu  leugnen.  Den  Morbillen  al)er 
lässt  er  die  Fähigkeit,  sehr  verschiedene  Formen  des  Ausschlages  zu  bil- 
den, denn  er  selbst  beschreibt  ja  ein  Bubeolenähnliches  Masemexanthem ! 

Während  in  manchen  Fällen  das  Exanthem  sowohl  hinsichtlich  der 
Intensität  der  Farbe  als  auch  der  Dichtigkeit  der  Flecken  und  ihrer 
Grösse  sich  ziemlich  gleichmässig  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
(Thomas,  Mettenheimer,  Nymann,  Roth),  bemerkt  man  in 
anderen  Fällen  eine  Bevorzugung  gewisser  Hautpartieen  vor  anderen 
schwach,  ja  unter  Umständen  gar  nicht  befallenen  Abschnitten  der  all- 
gemeinen Decke.  Der  behaarte  Kopf  ist  nicht  immer,  aber  oft  mit  Ro- 
thein besetzt  (Thomas),  Stirn  und  Gesicht  zeigen  im  Ganzen  relativ 
schwache  Efflorescenzen  (Thomas,  Verf.),  doch  ist  die  Mundgegend 
nach  Thomas  häufig  stark  gefleckt  und  an  den  Wangen  beobachtete 
Mettenheimer  Confluenz  der  Röthein.  Der  Hals,  den  auch  Nymann 
stark  befallen  fand,  hatte  bei  vielen  Kindern  meiner  Beobachtung  einen 
Ring  dichter  Eruptionen  an  der  Schlussstelle  der  Kleider  au&uweisen 
und  diese  Zone  sendete  gewöhnlich  einen  Ausläufer  längs  der  Mitte  des 
Sternum,  wo  ebenfalls  die  Kleider  geschlossen  werden  und  einen  zweiten 
auf  die  Haut  über  den  stärker  hervorragenden  Processus  spinosi  der 
oberen  Brustwirbelsäule.  Reibung  und  Erwärmung  dieser  Theile  im 
Herumspringen  mögen  die  Ursache  dieses  Verhaltens  sein;  auch  Ny- 
mann fand  Brust  und  Rücken  öfter  stark  befallen  und  sucht  gleichfalls 


specifischer  Röthein  zu  widerlegen.  Ob  das  Falsificat,  ich  gestände  dem  Aus- 
schlage keine  Erhabenheit  zu  (vgl.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  N.  F.  TV.  Heft  1. 
S.  5G.  Z.  10  V.  u.),  dieser  Polemik  förderlich  ist,  mag  dahin  gestellt  bleiben. 
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den  Grund  davon  in  der  Bedeckung  dieser  Körperstellen.   Die  Extremi- 
täten sind  bald  weniger,  bald  mehr,  manchmal  sogar  sehr  dicht  gefleckt ; 
bei  sitzenden  und  zu  Bett  liegenden  Kindern  findet  man  an  den  Nates 
und  der  hinteren  Fläche  der  Schenkel  deutlicheres  Exanthem  als  bei 
liermnlaufenden  (Thomas,  Verf.).    An  Hohlhand  und  Hohlfuss  ist 
der  Ausschlag  schwach  entwickelt  (Thomas,  Roth).    Ich  fand  ihn 
(gleich  Smith)  daselbst  gar  nicht  und  erkläre  mir  dieses  aus  der  an 
diesen  Stellen  sehr  dicken  Epidermis  meiner  kleinen  Patienten,  welche 
barfuss  gingen  und  den  ganzen  Tiig  mit  Sand  und  Steinen  spielten,  da- 
her denn  auch  ihre  Handflächen  und  Fusssohlcn  sich  sehr  hart  anfdhlten. 
So  das  ausgebildete  Rubeolenexanthem ;  über  seine  Entwickelung, 
Metamorphosen  und  etwaigen  Varietäten  werden  weiter  unten  Mitthei- 
lungen folgen. 

Die  sichtbaren  Veränderungen  an  den  Schleimhäuten  bestehen  zu- 
nächst in  erythematöser  Angina,  welche  Schwellung  und  Katarrh,  hie 
und  da  Vergrösserung  der  Tonsillen  mit  sich  bringen  kann ;   bald  ist 
diese  Rothung  gleichmässig  (Mettenheime  r),  bald  sind  einzelne  mehr 
dem  Hautexanthem  analoge  Efflorescenzen  am  Rachen  vorhanden  (Ny- 
mann,  Gerhardt,  Verf.)  oder  es  lassen  sich  auf  der  allgemein  ge- 
rötheten  Schleimhaut  intensiver  gefärbte Parthien  erkennen  (Thomas). 
Roth  fand  feine  Tnjection  besonders  an  der  Uvula.   Jedenfalls  ist  es 
nicht  richtig,  mit  Schwarz  (Wien.  med.  Presse  1868,  13)  in  der  Ab- 
wesenheit von  Schleimhautveränderungen  ein  Charakteristicum  der  Ru- 
l)eola  gegenüber  den  Morbillen  zu  erblicken,  da  dieselben  von  mehreren 
Beobachtern  allerdings  vermisst,  von  anderen  aber  besonders  hervorge- 
hoben werden.   Thomas,  Nymann,  Mettenheimer  und  Bai f our 
berichten  von  Röthung  und  Papillenschwellung  an  der  Spitze  der  weiss- 
belegten  Zunge.  Ausser  den  genannten  Veränderungen  findet  sich  manch- 
mal Conjunctivitis  leichtesten  Grades  und  eine  der  Coryza  entsprechende 
Röthung   der  Nasenschleirahaut   (Thierfelder,   Mettenheimer, 
Thomas,  Verf.,  Nymann,  Roth).   Da  bis  jetzt  keine  Angaben  über 
die  sichtbaren  Veränderungen  an  Kehlkopf  und  Trachea  vorliegen,  er- 
übrigt nur  noch  bezüglich  der  Lymphdrüsen  zu  berichten,  dass  Thier- 
felder und  Mettenheimer  regelmässig  nur  Schwellungen  an  den 
Glandulae  subauriculares  und  jugulares  superiores  antrafen ,  während 
Thomas,  Gerhardt  und  Verf.  sie  auch  an  anderen  Körperstellen 
constatirten.   Diese  Tumoren  sind  gewöhnlich  nicht  erheblich,  weich, 
öfters  empfindlich  aber  nicht  zur  Vereiterung  geneigt.   Leichte  Schwel- 
lung des  Gesichtes  ist  in  der  Regel  gleichzeitig  vorhanden. 
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Symptome  und  Verlauf. 

Zwischen  dem  Momente  der  Infection  und  dem  Beginne  der  Krank- 
heit liegt  ein  Zeitraum,  welcher  nach  gut  übereinstimmenden  Angaben 
mehrerer  neuerer  Beobachter  über  14  Tage  betragt  und  gewöhnlich 
2V«  bis  3  Wochen  in  Anspruch  nimmt. 

Thierfelder  und  Mettenheimer  nehmen  14  und  mehr  Tage 
als  Incubationszeit  an.  Thomas  berechnet  dieses  Stadium  auf  18 — 22, 
V.  Rinecker  auf  15 — 21,  Roth  auf  18—19  Ta^e.  Lewis  Smith 
schien  die  Incubationsdauer  zwischen  7 — 21  Tagen  zu  schwanken.  Bei 
unseren  Fällen  verstrichen  von  dem  Tage,  da  die  ersten  Exantheme  (nach 
vorausgegangenen  Prodromi)  zum  Schluss  der  Anstalt  Veranlassung  ga- 
ben, 15—18  Tage  bis  zum  Beginn  der  1 — 3  Tage  währenden  Vorläufer 
bei  dem  zweiten  Schub  der  Rubeolafälle.  Squire  schätzt  die  Incuba- 
tionsperiode  auf  mindestens  8 — 10  Tage,  Veale  beobachtete  in  Bombay 
10 — 12  Tage  währende  Incubationsdauer.  In  jenem  oben  erwähnten  von 
Würzburg  nach  Jena  eingeschleppten  Fall  dauerte  die  Incubationszeit 
14  Tage;  aber  es  fiel  in  die:<elbe  eine  längere  Reise.  Bei  dem  von  dieser 
Rubeola  Inficirten  erschien  die  Krankheit  nach  15  Tagen  und  die  Mnt- 
terepidemie  hatte  15—21  Tage  Incubationszeit! 

In  vielen  Fällen  —  wahrscheinlich  in  manchen  ausweislich  der 
Fieberverhältnisse  leichten  Epidemieen  durchweg  —  beginnt  die  Krank- 
heit ohne  Vorläufer  und  das  Exanthem  vrird  eines  Tages ,  nament- 
lich am  Morgen  (Thomas)  plötzlich  und  mehr  zufallig  an  kaum  un- 
wohl zu  nennenden  Personen  wahrgenonmien.  Andere  Male  aber  signa- 
lisiren  die  Eruption  einzelne  oder  eine  Reihe  von  Prodromal- 
Erscheinungen,  welche  verschieden  lange,  wenige  Stunden  bis  V« 
Tag  (Thomas),  1—3  (Mettenheimer,  Thierfelder,  Verf., 
Roth),  ja  sogar  4 Tage  (Lindwurm)  anhalten  können.  Diese  in  der 
Regel  ohne  Prost  einsetzenden  Symptome  bestehen  in  leichten  Störun- 
gen des  allgemeinen  Befindens ,  Mattigkeit ,  Unlust ,  Kopfschmerz ,  Ap- 
petitsmangel und  üebelsein ,  welches  selten  von  Erbrechen  gefolgt  ist, 
ab  und  zu  in  Gliederschmerzen  (Thierfelder);  ausnahmsweise  nur 
kommen  Schwindel  (Squire),  ein  Ohnmachtsanfall  (Mettenheimer) 
oder  bei  kleinen  Kindern  Convulsionen  (Lindwurm)  vor.  Die  Tem- 
peratursteigerung in  dieser  Periode  geht  nicht  über  39,0®  C.  hinaus 
(Thierfelder,  Verf.).  Zugleich  klagen  die  Kranken  über  Brennen 
der  Augen  (Wagner,  Thierfelder),  man  findet  die  Conjunctiva  ge- 
röthet;  öfters  Niesen  (Roth)  entspricht  dem  Schnupfen ,  Schlingbe- 
schwerden leichten  Grades  einer  er jthmatösen  Angina ;  trockner  Hus- 
ten und  Heiserkeit,  (ausnahmsweise  croupartige  Anfälle  Balfour) 
sind  vorhanden  und  es  werden  diese  Symptome  vervollständigt  durch  die 
genannten  ungezwungen  aus  den  Schleimhautaffectionen  sich  erklären- 
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den  Drüsenschwellungen  an  Kopf  und  Hals,  welchen  wieder  jene  leichte 
Intumescenz  des  oft  gerötheten  Gesichts  entspricht  (Wagner,  Met- 
tenheimer,  Gerhardt,  Verf.,  Roth).  Ausserdem  können  aber 
auch  Anschwellungen  entfernter  gelegener  lymphatischer  Drüsen  schon 
um  diese  Zeit  des  Krankheitsverlaufes  entwickelt  sein.  Die  Prodrome 
zeigten  bei  meinen  Beobachtungen  öfter  einmal  Neigung  zur  Remission 
und  Exacerbation ;  es  mochte  dieses  Schwanken  von  äussern  Einflüssen 
regiert  werden,  da  die  Kinder  sich  selbst  überlassen  in  Strassenstaub  und 
Hitze  herumliefen. 

Das  Exanthem  sah  ich  in  denjenigen  Fällen,  welche  durch  deutliche 
Prodrome  ausgezeichnet  waren,  angekündigt  werden  von  einer  eben  sicht- 
baren leichten  röthlichen  Wölkung  auf  der  Haut  der  demnächst  ergrif- 
fenen Theile  und  es  stimmt  diese  Beobachtimg  mit  Thierfelders 
Wahrnehmung  einer  einleitenden  fleckigen  Röthe  im  (zuerst  ergriffenen) 
Gesichte  ziemlich  gut  überein.  Aus  diesem  ersten  Anfluge  der  defini- 
tiven Entwickelungsform  bildet  sich  nun  der  —  wie  es  scheint  in  an- 
deren lallen  gleich  fertige  —  Ausschlag  in  wenigen  Stunden  hervor, 
um  den  fleckigen ,  oder  nach  anderweitigen  und  meinen  Erfahrungen 
auch  den  marmorirten  Typus  anzunehmen.  Die  Regel  ist ,  dass  zuerst 
Capillitium,  Gesicht  —  nach  Thierfel der  die  Gegend  der  Glabella  — 
und  der  Hals  ergriffen  werden.  Während  aber  hier  bereits  das  Exan- 
them in  voller  Blüthe  steht,  ist  gewöhnlich  an  Rumpf  und  oberen  Glie- 
dern noch  keinerlei  Veränderung  zu  bemerken.  Das  Blüthestadium 
dauert  an  den  genannten  Stellen  nur  wenige  Stunden  bis  zu  V«  Tage. 
Bald  beginnt  der  Ausschlag  abzublassen ,  einen  Stich  ins  Rothbraun  zu 
erhalten  und  dem  zufühlenden  Finger  nicht  mehr  deutlich  wahrnehm- 
bar zu  werden  ,  während  zugleich  die  verfärbten  Fleckchen  nicht  mehr 
so  vollkommen  dem  Drucke  der  Fingerspitze  weichen.  Nach  1\/« — 3 
Tagen  ist  an  den  zuerst  ergriffenen  Theilen  nur  noch  eine  zarte  wol- 
kige Pigmentirung  der  Haut  zu  sehen,  unterdessen  hat  sich  aber  be- 
reits ganz  in  derselben  Weise  der  Ausschlag  an  der  Brust  und  den 
oberen  Extremitäten  entwickelt;  er  steht  hier  ebenso  kurze  Zeit  in 
Blüthe ,  macht  die  gleiche  schleunige  regressive  Metamorphose  wie  am 
Kopf  und  dem  Halse  durch ,  während  welcher  an  der  unteren  Körper- 
halfte  das  Exanthem  rasch  zur  Florition  gelangt  ist,  um  wiederum  hier 
in  der  nämlichen  Weise  sich  zu  verändern  und  zu  verflüchtigen,  so  dass 
in  2,  3,  4  Tagen  der  ganze  Process  an  der  Haut  abgeschlossen  sein  kann. 
Das  erwähnte  Auseinanderliegen  der  Höhestadien  des  Ausschlages  flir 
verschiedene  Körpertheile  scheint  nach  den  neuesten  Beobachtungen 
(Mettenheimer,  Thomas,  Roth,  Verf.)  zu  den  sichern  Kenn- 
zeichen der  Rubeola  zu  gehören.    Es  ist  desshalb  möglich,  dass  voUent- 
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wickeltes  £xanthem  gelegentlich  der  (seltenen)  Untersuchung  nur  an 
einer  Körperstelle  angetroflfen  und  bei  sehr  rascher  Abblassung  die  we- 
nig kenntlichen  Spuren  desselben  übersehen  werden.  Dieses  Verhalten 
der  Rubeola  berechtigt  vielleicht  zu  der  Vermuthung,  dass  ältere  Beob- 
achter, welche  von  örtlichen  Röthein  sprechen,  z.B.  Heim,  in  der 
That  unsere  Krankheit  vor  sich  hatten. 

Da  also  feststeht,  dass  der  Ausschlag  an  den  verschiedenen  Körper- 
theilen  ein  nur  ephemeres  Dasein  führt  und  rasch  bis  zur  beinahe  un- 
kenntlichen Spur  abzublassen  vermag,  lasse  ich  dahingestellt  sein,  ob 
nicht  in  jenen  Fällen,  welche  mir  deutliche  Prodrome  boten  imd  doch 
kein  Exanthem  erkennen  Hessen,  der  Ausschlag  Zeit  gefunden  hatte  in- 
nerhalb der  15  Stunden  zwischen  Abend-  und  Morgenvisite  zu  kommen 
und  wieder  zu  verschwinden.  Natürlich  müssen  das  leichte  und  sehr  ra- 
pid verlaufende  Formen  sein,  welche  zugleich  der  von  Thomas  con- 
statirten  Neigung  der  Rubeola  über  Nacht  aufzutreten,  theilhaflig  sind. 
Eine  Rubeola  sine  exanthemate  (die  schon  Heim  annahm)  ist  also  mit 
Gewissheit  nicht  festzustellen. 

Eine  erhebliche  Desquamation  findet  nach  der  Abblassung 
des  Rubeolenexanthems  nicht  statt.  In  manchen  Epidemieen  wurde  eine 
solche  überhaupt  vermisst,  in  anderen  fand  man  spurweise,  höchstens 
schwach  kleientörmige  Abschilferung  ( W agner,  deMan,  Balfour, 
Thierfelder,  Mettenheimer,  Lindwurm,  Arnold,  Oester- 
reich)  aber  auch  nicht  bei  allen  Kranken ,  und  zwar  nach  Metten- 
heimer nur  bei  solchen,  die  relativ  stark  gefiebert  haben,  nach  Lind- 
wurm dann,  wenn  eine  erhebliche  Exsudation  zwischen  Cutis  und  Epi- 
dermis erfolgt  ist ,  also  bei  deutlich  papulösem  Exanthem.  An  abge- 
rundeten Theilen  werden  die  mehlartigen  Schüppchen  durch  die  Be- 
kleidung a))gewischt,  an  hohlen  und  gegen  Reibung  geschützten  Theilen 
(Fossae  supraclacivularcs)  findet  man  sie  bei  genauer  Besichtigung. 
Auch  Thierfelder  traf  die  staubförmige  Desquamation  in  der  Hais- 
und Brustgegend ,  wo  es  ja  an  Vertiefungen  nicht  fehlt. 

Fleisch  mann  bezieht  meine  Angabe,  dass  Abschuppung  vorkomme, 
auf  „deutsche  Gi-tindlichkeit".  Er  hält  die  üebeveinstimmung  zweier  be- 
währter Beobachter  (Thomas  imd  Steiner),  welche  keine  Desqua- 
mation gesehen  haben,  für  maassgebender.  Das  ist  seine  Sache! 
Wenn  er  aber  sagt,  ich  gäbe  zu,  „dass  die  Abschuppung  kaum  mit 
freiem  Auge  erkennbar  gewesen  sei",  so  ist  das  gelinde  gesagt  eine  Aus- 
legung meiner  Worte  „minutiöse  Abschilfeining ,  die  man  mir  bei  ge- 
nauer Beobachtung  .  .  .  vorfindet",  welche  dasMaass  der  erlaubten  Ver- 
sionen überschreitet.     Das  heisst  gründlich  referiren! 

Ausnahmsweise  nur  kommt  es  zur  Entwickelung  von  serumgefüll- 
ten  Bläschen  —  Rubeolae  vesiculosae  entsprechend  der  gleichartigen 
Morbillenvarietät  und  der  Scarlatina  miliaris  —  auf  den  hjperämischen 
üautstellen  (namentlich  am  Rücken,  Thomas)  oder  zur  Bildimg  vtm 
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Petechien  (Diiiilop).  Auch  das  Erythem  von  verschiedener  Intensität 
und  Dauer,  welches  Ny mann  als  concomitirende  bezw.  das  Exanthem 
überdauernde  oder  ihm  nachfolgende  Hautanomalie  beobachtete ,  ist 
keine  regelmässige  Erscheinung  im  Verlaufe  der  Krankheit. 

Selten  einmal  werden  die  Theile  in  der  umgekehrten  Folge ,  zuerst 
die  Extremitäten  dann  der  Stamm  oder  die  einzelnen  Hautabschnitte 
sprungweise  und  unregelmässig  vom  Exanthem  ergriflFen. 

Während  des  Floritionsstadiums  dauern  in  der  Regel  die  leichten 
katarrhalischen  Erscheinungen  der  Prodromi  und  die  Beschwerden, 
welche  sie  veranlassen  (Druck  beim  Schlingen ,  Heiserkeit  und  Husten) 
sowie  die  Lymphdrtisenschwellungen  noch  fort  oder  sie  treten  zum 
Erankheitsbilde  hinzu,  wenn  keine  Vorläufer  das  Leiden  eingeftthrt 
haben.  Das  Gleiche  gilt  von  leichter  Appetitlosigkeit  und  Stuhlver- 
stopfung, während  die  Temperatur,  sofern  eine  Steigerung  derselben  im 
Invasionsstadium  vorhanden  war ,  jetzt  rapide  oder  doch  bald  zur  Norm 
zurückkehrt  und  mit  dieser  Entfieberung  das  subjective  Wohlbefinden 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (Ausnahmen  bei  T hier f eider)  sich  wieder 
herstellt,  soweit  eben  nicht  jene  oben  genannten  leichten  Beschwerden, 
oder  das  von  de  Man,  Lindwurm,  Vogel,  Mettenheimer, 
Fleischmann  erwähnte  Jucken  dasselbe  beeinträchtigen. 

Der  Gang  der  Eigenwärme  bei  normaler  Rubeola,  welchen  wir 
am  besten  als  Ganzes  an  dieser  Stelle  überblicken,  scheint  in  vielen 
Fallen  und  in  manchen  Epidemieen  regelmässig  nicht  von  der  constan- 
ten  des  gesunden  Lebens  abzuweichen.  Man  muss  also  mit  Thomas 
Fälle  mit  normaler  Temperatur  durch  den  ganzen  Verlauf  unterscheiden 
von  solchen,  bei  welchen  Fieber  bis  höchstens  39,0^  C.  (Ax.)  und  zwar 

1)  ein  initiales  schon  vor  Vollendung  der  Eruption  verschwindendes, 

2)  ein  durch  den  ganzen  Verlauf  anhaltendes  Fieber  vorhanden  ist. 
Das  Initialfieber,  welches  namentlich  Thierfelder  und  Verf.  beob- 
achteten ,  steht  zur  Intensität  der  sonstigen  Prodromalstörungen  im 
nahen  Verhältnisse.  Sind  die  Vorläufer  stark  ausgesprochen  und  folgt 
das  Exanthem  erst  am  zweiten  Tage  oder  nach  demselben ,  so  kommt 
eine  morgendliche  Remission  vor,  welcher  dann  am  Abend  eine  in  der 
Regel  das  Auftreten  des  Hautausschlages  anzeigende  Exacerbation  ent- 
spricht. Bei  unbedeutenden  Vorläufern ,  denen  das  Exanthem  noch  an 
demselben  Tage  nachfolgt,  ist  nur  eine  Erhebung  vor  der  Eruption  vor- 
handen. Diese  kann  sich  so  rasch  vollziehen,  dass  man  des  Anfangs  der 
Curve  gar  nicht  habhaft  wird  und  nur  die  Acine  und  den  kritischen 
Abfall  der  Temperatur  zu  Gesichte  bekommt,  der  gern  ein  Sinken  unter 
oder  ein  Oscilliren  um  die  Norm  herum  einführt.  Bei  den  Fällen  der 
zweiten  Kategorie  ist  der  Verlauf  des  leichten  oder  massigen  Fiebers 
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remittirend  und  endigt  innerhalb  zwei  bis  vier  Tagen  kritisch  oder  ly- 
tisch.  —  Nie  fallt  die  höchste  Temperatur  der  Curve  zusammen  mit 
dem  Maximum  des  Ausschlages  an  dieser  oder  jener  Eorperstelle.  Wäh- 
rend die  einzelnen  Eörperabschnitte  successiv  von  dem  Ausschlag  be- 
fallen werden ,  kehrt  unter  schwachen  die  erste  Temperatursteigerung 
nicht  erreichenden  Exacerbationen  die  Eigenwärme  zur  Norm  zurück 
und  sie  hat  diese  bereits  erreicht,  wenn  der  zuletzt  befallene  Theil  noch 
das  Exanthem  auf  der  Höhe  des  Floritionsstadiums  aufweist.  Steigt  die 
Temperatur  jetzt  von  Neuem  oder  erhebt  sie  sich  über  die  Initialhöhe, 
so  ist  ein  Recidiv  mit  analogem  Temperaturverlauf  oder  eine  Compli- 
cation  zu  erwarten ,  welche  ihrerseits  natürlich  besondem  Gesetzen  ge- 
horcht. 

Die  selten  beobachteten  Recidive  können  entweder  fast  unmittelbar 
an  den  eben  abgelaufenen  Erankheitsprocess  angeschlossen  sein  (ein 
Tag  Zwischenraum),  oder  nach  längerer  Zeit  erst  (zwei  Wochen)  sich  ein- 
stellen. 

Von  Complicationen  sind  zu  nennen  heftigere  Formen  von  Bron- 
chitis  und  Angina,  Gastroenteritis,  Albuminurie  geringeren  Grades 
(leichte  katarrhalische  Nephritis?),  in  einem  Falle  kam  bei  einem  Er- 
wachsenen croupöse  Pneumonie  hinzu. 

Nachkrankheiten ,  welche  selten  an  die  Rubeola  sich  anschliessen, 
bestanden  bis  jetzt  in  leicht  febrilen  oder  fieberlos  verlaufenden  ödema- 
tösen  Anschwellungen  einzelner  Eörpertheile  (Gesicht — Thierfelder; 
Unterschenkel  —  Verf.;  auch  Balfour  sah  einmal  Hydrops),  in  Na- 
senrachenkatarrh, Tonsillen-  und  Lymphdrüsenschwellung,  partieller 
Entzündung  der  Mundschleimhaut  (Mettenheime r). 

Diagnose. 

Wir  müssen  v.  Rinecker  vollkommen  Recht  geben,  wenn  er  sagt, 
es  werde  immer  schwer  bleiben ,  den  isolirt  und  sporadisch  auf- 
tretenden Rötheinfall  von  anderen  Roseolaformen  zu  unterscheiden  und 
als  solchen  zu  diagnosticiren.  Bei  gehäuftem  Vorkommen  von  Ru- 
beolenerkrankungen  ist  entsprechend  dem  Aussehen  des  Exanthems, 
welches  nur  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  der  Masern  hat,  von  vom  her- 
ein die  Annahme  leichter  Morbillenerkrankung  schon  nahe  li^end,  aber 
die  gleichmässige  Leichtigkeit  aller  Fälle  im  Verlaufe  der  Epidemie, 
das  Befallenwerden  einer  grösseren  Anzahl  durchmaserter  Individuen 
vermag  bereits  während  des  Herrschens  der  Erankheit  die  Diagnose  zu 
sichern  (umgekehrt  kann  nachtnlglich  eine  abgelaufene  Rötheininvasion, 
welche  fast  nur  solche  betraf,  die  vorher  nicht  Masern  gehabt  hatten, 
als  solche  erkannt  werden ,  wenn  nachfolgende  Morbillen  eine  grossere 


EmminghauB,  Rötbein.  353 

Anzahl  durchröthelter  Kinder  befallen).  Wenn  fernerhin  der  Moment 
der  Infection  bei  einer  Anzahl  von  Erkrankungsfallen  genau  eruirt  wer- 
den kann  und  die  berechnete  Incubationszeit  über  14  Tage  (bis  zum 
Beginn  der  Prodrome)  dauert ,  so  ist  die  Annahme  von  Rubeola  ebenso 
gut  gestattet ,  als  wenn  unter  den  besonders  günstigen  Bedingimgen 
einer  möglichen  Isolirung  des  erkrankungsföhigen,  der  Ansteckung  aus- 
gesetzt gewesenen  Materials  die  einzelnen  Schübe  einer  Epidemie  sich 
in  je  2  V« — 3  Wochen  folgen.  Liegen  endlich  die  Maxima  des  mit  Ma- 
sern doch  nicht  vollkommen  übereinstimmenden  Exanthems  an  den  in 
bestimmter  Ordnung  sich  ergriffenen  Körperstellen  auseinander  und  ver- 
schwindet die  beobachtete  initiale  Temperatursteigerung  mit  dem  ersten 
Auftreten  des  Exanthems  entweder  sofort  oder  doch  noch  während  seines 
Bestandes ,  so  ist  die  zudem  mit  schwachen  oder  gar  keinen  Vorläufern 
anhebende  Krankheit  als  Rubeola  aufzufassen. 

Prognose  und  Therapie. 

Die  Vorhersage  ist  für  die  nicht  complicirten  Fälle,  welche 
im  Kindesalter  geradezu  die  Regel  bilden,  vollkommen  gün- 
stig. Nur  ein  Todesfall  bei  einer  nicht  einfachen  Rubeola  eines 
Erwachsenen  ist  bisher  beobachtet  worden.  Unter  solchen  Umständen 
erscheint  es  begreiflich ,  dass  von  einer  speciellen  Therapie  des  Leidens 
eigentlich  noch  gar  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Was  die  Prophylaxe  anlangt,  dürfte  wenigstens  erwähnt  werden, 
dass  1868  als  —  freilich  in  Erwartung  einer  Morbillenepidemie  —  beim 
Auftreten  der  ersten  Exantheme  der  Schluss  der  Kinderbewahranstalt  an- 
geordnet war,  nur  noch  ein  Schub  von  Krankheitsfiillen  folgte,  nach 
Wiedereröffnung  des  Institutes  aber,  dessen  Räume  gut  gereinigt  und 
gelüftet  waren,  keine  weiteren  Erkrankungen  unter  den  Zöglingen  mehr 
vorkamen,  obwohl,  so  weit  man  scliliessen  durfte,  eine  Anzahl  derselben 
nicht  durchseucht  worden  war. 

Während  des  Ablaufes  der  Krankheit  reicht  die  exspectative  und 
symptomatische  Behandlung  vollkommen  aus.  Man  wird  im  Winter  die 
Kranken  um  des  Zustandes  der  Haut  willen  vor  grellen  Temperatur- 
wechseln zu  schützen  haben,  dennoch  aber  wegen  der  bronchitischen  Er- 
scheinungen für  gute  Lüftung  sorgen  und  im  Hinblicke  auf  die  gastrische 
Störung  entsprechende  Diät  verordnen  müssen ;  bei  stärker  ausgespro- 
chenen Schlingbeschwerden  ist  ein  Gurgelwasser  von  Kali  chloric,  bei 
erheblichem  BroDchialkatarrh  Natr.  bicarb.  oder  Kochsalzlösung  zur  In- 
halation geeignet.  Complicationen  einschliesslich  des  etwa  höhern  Fie- 
bers, sowie  eintretende  Nachkrankheiten  sind  besondern ,  hier  nicht  zu 
erörternden,  Maassregeln  unterstellt. 


Uandb.  d.  Kinderkrankheiton.    11.  23 


T  T  P  H  EN 


BEARBEITET 


VON 


PROF.  Dr.  C.  GERHARDT  und  PROF.  Dr.  OSCAR  WYSS 

IN  WÜBZBURO.  IN  ZÜRICH. 


23* 


Abdominaltyphoid 

(IlcotyphuSy  Typhus  abdominaliB,  enterischer  Typhus) 


von 

Prof.  Dr.  C.  Gerhardt. 

Literatur. 

Ja.  G.  Roederi  et  Car.  G.  Wagleri?  tractatuB  de  morbo  mucoso. 
Goettingiae  1783.  —  J.  Abercrombie:  Pathologische  und  practische  Unter- 
suchungen über  die  Krankheiten  des  Magens,  des  Dannkanals  etc.  übersetzt 
von  G.  V.  d.  Biisch  ed.  II.  Brem.  1843.  S.  361.  —  A.  F.  Chomel:  Vorlesungen 
über  die  Symptome,  den  Verlauf,  den  Leichenbefund,  das  Wesen  und  die  Be- 
handlung der  typhösen  Krankheit  übers,  v.  Behrend.  Leipz.  1836.  —  Taupin: 
Becherches  climques  sur  la  fi^vre  typhoide  observ^e  dans  Tenfance.  Joum.  des 
connaissances  med.  chir.  1839  u.  1840.  —  F.  Billiet:  De  la  fi^vre  typhoide 
chez  les  enfants.  Par.  1840.  —  Boger:  Arch.  g^^ales  de  mededne  1840.  — 
V.  Stoeber:  La  Clinique  des  maladies  des  enfants  de  la  facult^  de  Strass- 
bourg  1841.  S.  8.  —  Audigane*  Gaz.  m^d.  1841.  —  Baudeloque:  Lancette 
fran9ai8e  1842.  Nr.  6  u.  10.  —  Seidlitz  in  Casper*s  Wochenschrift  1842. 
Xr.  11.  —  Manzini:  Bullet,  de  la  s^ance  de  Tacad^mie  des  sdences  1842, 
29.  Nov.  Cannstatt^s  Jahresber.  I.  Bd.  II.  S.  225.  —  Löschner:  Prager 
Vierteljahrschrift  Bd.  IX.  S.  6.  —  Priedleben:  Griesinger*s  Archiv  1W8. 
Heft  1.  S.  28.  —  Archambault:  Gaz.  des  Hop.  1852.  Nr.  ift.  —  Hervieuz: 
Ueber  die  krankhaften  Zustände  der  Peyer'schen  und  solitären  Drüsen  der 
Darmschleimhaut  bei  kleinen  Kindern.  Gaz.  m^.  de  Paris  1855,  Schmidt^s 
Jahrb.  88.  S.  66.  —  Billiet  u.  Barthez:  Maladies  des  enfants  ed.  11.  S.  663. 
—  Langenbeck:  Zur  Pathologie  des  Typhus  bei  kleinen  Kindern.  Joum.  f. 
Kdrkrhtn.  XXVI.  S.  58.  —  Le derer:  Der  Typhus  bei  Kindern.  Wien.  med. 
Wochenschrift  1857.  Nr.  6,  7,  8,  12  u.  13.  —  Charcellay:  Arch.  de  möd.  de. 
Paris,  Sept.  1840.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXX.  S.  9.  —  Hörard:  L'union  1855. 
Nr.  91.  Schmidt*s  Jahrb.  88.  S.  833.  —  V.  Szokalski:  Die  Geschichte  und 
die  pathologische  Anatomie  des  typhösen  Fiebers  bei  den  Kindern.  Joum.  f. 
Kinderkrankheiten  Bd.  Vn.  S.  321  u.  Bd.  VIIL  S.  91.  —  Weisse,  ibid.  1864. 
Nov.  n.  Dec  —  Edui.  Friedrich:  Der  Abdominaltyphus  der  Kinder.  Dresd. 
1856.  —  Perrin:  Doit  on  sevrer  un  enfant,  dont  la  m^re  est  atteinte  d*une 
fi^vre  typhoide ?  Gaz.  mdd.  1858.  S.  769.  —  Delioux  de  Savignac:  Les 
täches  blenes«  ibid.  1863.  S.  670.  —  E.  Fritz:  Etüde  cb'nique  des  divers 
Hymptomes  spinaux  dans  la  fiävre  typhoide.  Par.  1864.  —  Müller  (in  Riga): 
Das  remittirende  Fieber  des  Kindesalters  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Ileotjrnhus.  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  57.  S.  1.  —  J.  ül  mann:  Typhus 
oder  Meningitis  cerebrospin.  epid.  ?  Wien.  med.  Presse  1865.  S.  433.  —  H. 
L  e  b  e  r  t :  BeitiUge  zur  genaueren  Kenntniss  der  verschiedenen  Formen  des 
Typhus.  Prag.  Vierteljahrschrift  Bd.  56.  8.  23.  —  E.  M.  Kraf f t:  Ein  Fall 
von  Ileotyphufl  mit  pustulösem  Exanthem.    Verhdlgn  d.  Würzb.  phys.  med.  Ge- 


358  Allgemeinerkrankungen:  Typhen. 

ßelLsch.  Bd.  IX.  —  Schädler,  Mittheilangen  über  einige  Bcobacbtunffen  au« 
der  ärztlicben  Praxis.  Diss.  inaug.  Solothum  1854.  —  Bierbaum:  Der  Tjphus 
im  kindlichen  Alter.  Leipz.  1861.  —  J.  Lindwurm:  Der  Typhus  in  Irland. 
Münch.  Habilitationsschrift.  ErL  1853.  —  W.  J.  Haas:  Ueber  die  typhösen 
Darmblutungen.    Diss.  inaug.    Erl.  1855. 

Löschner:  Aus  dem  Franz- Josephs  Kinderhospitale  in  Prag.  Pr.  1868. 
S.  172.  —  E.  Ballard:  Med.  times  and^gaz.  Nov.  26.  1870,  Schmidt*8  Jahrb. 
Bd.  150.  S.  113.  —  Jadelot:  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  I.  435  u.  11. 123.  — 
Baginsky:  Beobachtungen  über  üeotyphus.  Virch.  Arch.  Bd.  49.  8.  520.  — 
Id.:  üeber  Typhus  und  typhoide  Meningitis.  Berl.  klin.  Wochenschrift  18S7. 
Nr.  6,  7,  8,  12,  13.  —  M.  Seidel:  Beitrag  zur  Lehre  von  Ileotyphus.  Jeniu 
Zeitschrift  Bd.  IV.  Heft  3  u.  4.  —  Steiner:  Typhus-Hydrooephalus-Manie  l>ei 
einem  8  J.  alten  Knaben.  Jahrb.  f.  Kinderkrht.  IL  85.  —  Henoch:  I^ldiAt- 
risdie  Mittheilungen.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1868.  Nr.  9.  —  Eisenschitz: 
Jahrb.  f.  Kinderlükde.  N.  F.  IL  443.  —  Bäumler:  Klinische  Beobachtoxigen 
über  Abdominaltyphus  aus  England.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  in.  365.  —  J.  J. 
Schmid:  Üeber  den  Typhus  levissimus.  Diss.  Zürich  1862.  —  DeC^ren- 
ville:  Observations  climques  sur  la  fi^vre  typhoide.  Diss.  Zürich  1868.  — 
L.  T  h  a  0  n :  De  la  fi^vre  typhoide  chez  les  enfants.  Le  monvement  med.  1872. 
Nr.  17—21.  —  Id.,  Du  poid  dans  les  maladies  chez  les  enfants.  Arch.  de  phys. 
norm,  et  path.  1872  Nr.  6.  —  H.  Boger:  Becherches  cliniques  sur  les  mal&- 
dies  de  Tenfance.  T.  I.  S.  255  u.  f.  Paris  1872.  —  H.  Ziemssen  u.H.1  m- 
m  e  r  m  a  n  n  :  Die  Kaltwasserbehandlung  des  T.  abdom.  L^päß  1870.  —  O. 
Liebermeister  u.  E.  Hagenbach:  Aus  der  medic.  Klinik  in  BaseL 
Beobachtungen  und  Versuche  über  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei 
fieberhaften  Krankheiten.  Leipz.  1868.  —  E.  Hagenbach:  Üeber  die  An- 
wendung des  Chinins  in  den  fieberhaften  Krankheiten  des  kindlidien  Alters. 
Jahrb.  f  Kinderhlkde.  N.  F.  V.  181.  —  Id.,  Emdemiologisches  aus  BaseL  Ibid. 
IX.  S.  50.  —  A.  C 1  a  r  u  s,  Üeber  Aphasie  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderhlkde. 
N.  F.  VIL  S.  369.  —  E. Garbagni:  üeber  das  Pneamotyphoid.  Diss.  inau^. 
Würzb.  1875.  —  K.  Bürkner:  Der  Abdominaltyphus  der  Kinder.  Diss.  inaa^. 
Dresd.  1876.  —  H.  A.  D'Espine:  Quelques  remarques  sur  la  fi^vre  ijphölSe 
des  enfants.  Lausanne  1875.  —  A.  Geissler:  Bericht  über  den  lyphos. 
Schmidt^s  Jahrb.  Bd.  165.  S.  87.  —  Beim  er:  Casuistische  und  path.  anato- 
mische Mittheilungen  aus  dem  Nicolai-Kinder-Hospitale  in  St.  Petersburg.  Jahr- 
f.  Kdrhlkde.  N.  F.  X.  S.  39.  —  Behn  :  Ein  FaÜ  von  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer  nach  Typhus  abdominalis.  D.  Arch.  f.  klin«  Med.  Bd.  18.  S.  136.  — 
Steinthal:  Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Zur  Alalie  beim  Typhus.  Berl. 
klin.  Wochensch.  1876.  Nr.  12. 

Oeschlohtliclies. 

Kindertyphoide  finden  sich  bereits  bei  Rö  der  er  und  Wag  1er, 
deren  Epidemiebeschreibung  von  1769  von  den  Meisten  auf  Ileotjrphus 
bezogen  wird,  ausführlich  geschildert.  Namentlich  den  Sect.  UI.  Hist. 
ir,  er^hlten  Fall  halte  ich  ftlr  beweisend,  weniger  Hist.  III  u.  VI. 

Später  hat  Underwood  in  seiner  Abhandlung  über  die  Kinder- 
krankheiten den  Typhus  der  Kinder  mit  diesem  Namen  wohl  erkennbar 
beschrieben  und  von  der  Febris  remittens  infantum  ausdrücklich  unter- 
schieden. Er  beruft  sich  dabei  auf  eine  Arbeit  von  Hamilton,  der 
schon  früher  die  Krankheit  beschrieben  habe.  Es  war  mir  nicht  möglich, 
diese  Abhandlung  aufeutreiben  *).    Im  Jahre  1820  wurden  zwei  nicht 


*)   Ich  habe  nur   (durch  gütige   Nachforschungen  der  Herren   CoU^;en 
A.  Hirsch  und  Ch.  Bäumler)  erfahren ,   dass  in  den  Ausgaben  von  U n* 
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zu  yerkennende  Falle  dieser  Krankheit  von  Abercrombie  unter  dem 
Namen  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes  bei  Kindern  be- 
schrieben. Zwei  Jahre  später  giebt  Wen  dt  in  seinen  Kinderkrank- 
heiten eine  Schilderung ,  die  sowohl  bezüglich  der  Symptome  als  auch 
des  pathologisch  anatomischen  Befundes  bezeichnend  ist.  Er  nennt  die 
Krankheit  hitziges  Fieber  mit  vorzüglichem  Leiden  der  Ernährung 
(Febris  mesaraica),  und  beschreibt  sie  als  eine  Febris  continua  remittens, 
die  am  Uten,  bis  17ten,  bis  21ten  Tage  sich  unter  Diarrhöen,  trübem 
Urin  und  häufigen  Morgenschweissen  entscheidet.  In  den  Leichen  der 
daran  Verstorbenen  findet  man  an  der  inneren  Fläche  der  dünnen  Ge- 
därme Anhäufungen  von  zähem,  gelblichem  oder  aschgrauem  Schleime. 
Die  Gekrösdrüsen  erscheinen  angeschwollen ,  mit  einem  entzündeten 
Rande  umgeben  und  mit  grauem  Schleime  angefüllt.  Billard  theilt 
1828  zwei  Krankengeschichten  und  Sectionsbefunde  mit,  von  denen  er 
selbst  andeutet ,  dass  sie  zur  Dothinenterie  Bretonneau's  gehören.  Ich 
stehe  nicht  an,  sie  für  wohlbeschriebene  Ileotyphen  zu  halten.  Das  Werk 
von  Meissner  über  die  Kinderkrankheiten  1828  enthält  eine  etwa  der 
von  Wen  dt  gleichwerthige  Beschreibung  der  Krankheit  unter  dem 
Namen  »folliculöse  Darmentzündung« ,  auch  bei  E  v  a  n s  o  n  und  M  a  u  n- 
8 eil  erscheint  sie  theil weise  als  Enteritis  folliculosa,  theilweise  als 
Febris  remittens  angedeutet. 

Ungeachtet  dieser  älteren  Nachweise  des  Vorkommens  der  Krank- 
heit bei  kleinen  Kind^»m  glaubte  sich  doch  Chomel  (1834)  zu  der  Be- 
merkung berechtigt,  seine  und  Louis*  Statistik  sei  zwar  für  das  kind- 
liche Alter  nicht  beweisend,  weil  in  die  Charite  keine  Kinder  aufgenom- 
men werden ,  s  indess  glauben  wir  doch  nicht  zu  irren ,  wenn  wir  be- 
haupten ,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  bis  zum  lOten  Jahre  hinab 
immer  geringer  wird  und  dass  Kinder  unter  10  Jahren  wohl  nur  selten 
vom  typhösen  Fieber  ergriffen  werden.«  Es  ist  dies  der  erste,  der  am 
meisten  bekannt  gewordene  und  allgemeinste  von  drei  hier  zu  verzeich- 
nenden Aussprüchen  hervorragender  Forscher,  die  sämmtlich  die  Kinder- 
typhen  betreffen  und  ihr  Vorkommen  überhaupt ,  bei  einer  bestimmten 
Altersklasse,  in  einer  bestimmten  Form  negiren.  Friedleben  stellte 
später  das  Vorkommen  des  Typhoids  bei  Säuglingen  bestimmt  in  Ab- 


d  er  wo  od,  die  1789  und  1795  erschienen,  die  Beschreibung  des  Typhoids 
noch  nicht  vorkommt,  wohl  aber  in  derjenigen  von  Da  vi  es  und  in  einer  1823 
erschienenen  französischen  Bearbeitung.  Die  Quelle  U  n  d  e  r  w  o  o  d  's  ist  nicht : 
Alex.  Hamilton,  a  treatise  on  the  management  of  female  complaints.  Edinb. 
1 785,  dasselbe  von  JamesHamilton,  jun.,  herausgegeben  1 824,  J  a  m  e  s  Ha- 
milton observations  on  the  Utilities  and  administration  1805,  Alex.  Hamil- 
ton, Elements  of  practice  of  midwifery,  Lond.  1775  und  DavidisHamilton 
febriB  miliaris.    Lond.  1710. 
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rede,  Leb  er  t  glaubt,  dass  Abortivtyphen  bei  Kindern  nicht  vorkom- 
men. Diese  Aussprüche  mögen  wenigstens  einiges  Verdienst  daran  haben, 
dass  die  Häufigkeit  der  Eindert  jphen  Manchen  noch  gänzlich  unbekannt 
ist  und  dass  die  Typhen  der  Säuglinge  und  die  Abortivtyphen  der  Kin- 
der noch  sehr  wenig  studirt  worden  sind. 

Eine  entscheidende  Wendung  in  der  Geschichte  dieser  Krankheit 
brachten  die  Jahre  1839—41.  Da  erschienen  nacheinander  die  treffliche 
Arbeit  von  T  a  u  p  i  n ,  die  mit  der  goldenen  Medaille  belohnte  Preisar- 
beit von  F.  Rill i et,  die  Abhandlung  von  Stöber  in  seinem  Berichte 
über  die  Strassburger  Kinderklinik.  Erst  durch  diese  Arbeiten  wurde 
das  Vorkommen  und  die  Häufigkeit  der  Kindertyphen  festgestellt ,  die 
Erkenntniss  ihrer  Besonderheiten  begründet.  Das  Hauptverdienst  in 
dieser  Richtung  gebührt  ohne  Zweifel  Rilliet. 

OflFenbar  auf  Grund  der  Errungenschaften  dieser  Pariser  Arbeiten 
brachte  1846  Szokalski  in  dem  Journal  für  Kinderkrankheiten  eine 
grössere  Arbeit  über  die  in  Rede  stehende  Krankheit.  In  demselben 
Jahre  erschien  die  werthvoUe  Bearbeitung  von  Löschnerin  der  Prager 
Vierteljahrschrift,  im  Jahre  1848  diejenige  von  Friedleben  in  Grie- 
singer's  Archiv.  Unter  den  neueren  Arbeiten  ist  besonders  die  gründ- 
liche Monographie  von  E.  Friedrich  hervorzuheben,  die  sich  ebenso 
durch  gewissenhafte  Literaturbenützung  wie  durch  reiche  eigene  Er- 
fahrung auszeichnet. 

Gharakteristlk. 

Durch  die  neueren  Bearbeitungen  in  Joumalartikeln ,  durch  die 
Berichte  der  Kinderhospitäler  und  kleinere  Epidemieberichte  hat  man 
immermehr  die  Typhoiderkrankung  der  Kinder  als  eine  sehr  häufige 
kennen  gelernt.  Sie  zeichnet  sich  durch  geringere  Tiefe  und  rascheren 
Ablauf  der  anatomischen  Veränderungen  aus.  Die  Follikel  des  Darmes, 
die  Mesenterialdrüsen  und  die  Milz  schwellen ,  aber  es  bilden  sich  keine 
oder  nur  seichte,  oder  nur  wenige  ülcerationen  im  Darm.  Die  Symptome 
nähern  sich  denen  der  Abortivtyphen.  Alle  Theile,  namentlich  der  auf- 
und  der  absteigende  der  Piebercurve  sind  verkürzt  und  weniger  regel- 
mässig. Schwere  Zwischenfälle  von  Seiten  des  Darmes  sind  ungemein 
selten.  Dagegen  kommen  als  Besonderheiten  des  Kipdesalters  meningitis- 
ähnlicher Verlauf  und  Aphasie  bisweilen  zur  Beobachtung.  Secnndäre 
putride  Erkrankungen  sind  mit  Ausnahme  der  Furunkulose  und  des 
Wangenbrandes  gleichfalls  nicht  oft  beobachtet.  Die  Prognose  ist  im 
Ganzen  weit  günstiger.  Der  tödtliche  Ausgang  der  schweren  t  alle  er- 
folgt im  Durchschnitte  etwas  früher.  Der  kindliche  Organismus  scheint 
durch  den  fieberhaften  Prozess  früher  erschöpft  zu  werden. 
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Recidive  kommen  sehr  selten  vor.  Vorwiegend  antifebrile  Behand- 
lung ist  wegen  der  geringeren  Gefahren  vom  Darme  her  noch  mehr  be- 
rechtigt als  bei  Erwachsenen  und  durch  die  frühere  Erschöpibarkeit  des 
kindlichen  Organismus  noch  dringender  indizirt.  — 

Anatomische  Veränderungen. 

Digestionsorgane.  Die  hauptsächlichste  Erkrankungsstätte, 
der  Darm,  zeigt  Verändenmgen,  die  in  ihrem  Entwicklungsgrade,  ihrer 
Verbreitung  und  Tiefe  wesentlich  von  denen  bei  Erwachsenen  abweichen 
können.  In  früher  Zeit  ist  die  catarrhalische  Flächenerkrankung  meist 
gering,  die  Hyperämie  der  follikulären  Organe  stark  ausgesprochen.  Die 
Schwellung  der  Peyer'schen  Platten  zeigt  sich  in  der  Klappenge- 
gend am  frühesten  und  stärksten ,  beschränkt  sich  oft  auf  eine  geringe 
Zahl,  einige,  ein  Dutzend  dieser  Gebilde  und  reicht  nicht  hoch  im  Dünn- 
darme hinauf.  Sie  erlangt  an  den  befallenen  Platten  einen  hohen  Grad, 
so  dass  diese  quaddelartig  über  die  Schleimhaut  sich  erheben ,  ja  bis- 
weilen mit  dem  Rande  überwallend  eine  leicht  eingeschnürte  Basis  zeigen. 
Stark  ausgeprägte  typhöse  Neubildung ,  d.  h.  Zellen  Wucherung  findet 
man  nur  an  wenigen  Stellen ,  oder  sie  fehlt  gänzlich.  Wenigstens  sind 
macroscopisch  sichtbare  Körnchen  oder  grössere  Infiltrate  nicht  oft  an 
den  geschwollenen  Follikeln  wahrnehmbar.  Die  neugebildeten  Zellen 
und  Kerne  haben  also  hier  hauptsächlich  die  Bedeutung,  eine  Zunahme 
des  Drüsensaftes  in  den  Follikeln  zu  bewirken.  Durch  das  Vorstehen 
der  Follikel  erhält  die  Oberfläche  der  erkrankten  Platte  ein  unebenes, 
rauhes  Aussehen.  Die  Farbe  dieser  geschwollenen  Platten  ist  meist  eine 
gleichmässig  graurothe,  bald  mehr  rosa,  bald  mehr  dunkelroth.  Durch 
die  starke  Schwellung  der  mehrere  Linien  hervortretenden  Platten  kann 
das  Lumen  des  untersten  Theiles  des  Dünndarmes  etwas  verengt  werden. 
Die  Oberfläche  jener  Gebilde  bekommt  leicht  seichte  Excoriationen,  post- 
mortales Platzen  der  Follikel  kann  dazu  beitragen,  sie  uneben,  geschwü- 
rig, reticulirt  erscheinen  zu  lassen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  es 
einlach  bei  diesen 'Veränderungen,  die  ohne  den  Dazwischentritt  von 
Schorf-  oder  Geschwürsbildung  sich  später  einlach  zurückbilden.  In 
gleichem  Maasse  wie  ächte  Schorf-  und  Geschwürsbildung  sind  auch 
Perforation,  Blutung  und  Peritonitis  seltener  im  Kindesalter. 

Dennoch  sind  Schorf-  und  Geschwürsbildung  im  Typhoid  des  Kin- 
des nicht  so  selten,  als  man  nach  einzelnen  Angaben  glauben  sollte.  In 
43  Sectionsbefunden ,  die  ich  aus  der  Literatur  zusammenstellte ,  finde 
ich  in  29  Ulcerationen  oder  Schorfe  im  Darme  verzeichnet.  Ich*  ^vill 
gerne  zugeben,  dass  diese  Zahl  zu  hoch  ist,  da  vorwiegend  Perforations- 
ilille  u.  drgl.  veröffentlicht  werden.  Dennoch  beweist  sie,  dass  Ulceration 
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nicht  so  ganz  selten  vorkommt,  wie  man  nach  den  Angaben  von  Schöpf, 
Löschner,  selbst  von  Rilliet  und  Barthez  vermuthen  sollte.  Für 
den  Befund  der  ülceration  sind  zwei  Umstände  von  Bedeutung ,  das 
Alter  des  Kindes  und  die  Dauer  der  Krankheit.  Jenseits  des  lOten  Jahres 
findet  sie  sich  ganz  gewöhnlich  vor,  wie  bei  Erwachsenen,  vom  2ten  bis 
7ten  Jahre  gewöhnlich  nicht ,  dagegen  finde  ich  sie  einigemale  gerade 
bei  Säuglingen  verzeichnet.  Bei  jüngeren  Kindern  sind  die  TJlcerationen, 
wenn  sie  vorkommen,  in  geringer  Zahl  vorhanden,  bisweilen  freilich  tief 
bis  zur  Perforation  (Beobachtungen  von  Barrier  und  Rilliet  und 
Barthez).  Perforationsfälle  aus  den  letzten  Jahren  des  Kindesalters 
finden  sich  bei  Liebermeister  und  Hagenbach  unddeCeren- 
ville.  Was  die  Dauer  anbelangt ,  so  giebt  Friedleben  an,  dass  Ül- 
ceration sich  erst  nach  dem  21ten  Krankheitstage  vorfinde.  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  kommen  namentlich  bei  Säuglingen  vor,  möglicher- 
weise nur  scheinbar,  weil  ein  Theil  des  Krankheitsverlaufes  unbemerkt 
bleibt.  Es  ist  möglich ,  dass  die  geringere  Tiefe  der  Veränderungen  im 
Darme  in  einigem  Zusammenhange  damit  steht ,  dass  die  Nahrung  vor- 
wiegend ,  besonders  auch  im  Beginne  der  Erkrankung  flüssig  imd  reiz- 
los ist. 

Die  Erkrankung  der  solit^ren  Follikel  des  Dünndarmes  in  Form 
ziemlich  starker  Schwellung  finde  ich  in  einem  Viertel  der  Fälle  notirt, 
dazu  kommen  noch  fünf  Fälle  von  Ülceration  oder  doch  Verschorfung 
derselben.  Ihre  Veränderungen  halten  sich ,  wo  sie  einmal  miterkrankt 
sind,  auf  ziemlich  gleichem  Maasse  mit  denen  der  Peyer 'sehen  Platten. 
Die  Follikel  des  Colones  finde  ich  in  einem  Vierttheil  der  Fälle  als  er- 
krankt beschrieben  und  zwar  fünfmale  als  ulcerirt,  fünfmale  nur  als  ge- 
schwollen. Wenn  bei  Erwachsenen  die  Miterkrankung  des  Colon's  nach 
Griesinger  zu  Vs — V*  der  Fälle  angegeben  wird,  so  müssen  wir  sa- 
gen ,  dass  bei  Kindern  das  Colon  nicht  seltener  Sitz  der  typhösen  Neu- 
bildung wird,  als  bei  jenen.  In  einem  Falle  (Kolb)  schienen  die  Ulce- 
rationen  des  Colon's  einer  starken  Blutung  zum  Ursprünge  gedient  zu 
haben. 

Die  Mesenterialdrüsen  werden  in  einigen  Sectionsbefunden  aus- 
drücklich als  nicht  erkrankt  bezeichnet,  so  bei  Hecke  r,  in  vielen  nicht 
erwähnt,  in  21  von  43  fand  man  sie  geschwollen  und  zwar  mitunter  bis 
zu  Taubeneigrösse.  Weisse ,  käsige  oder  eitrige  Einlagerung  derselben 
ist  viermale  notirt.  Die  angeschwollenen  Mesenterialdrüsen  finden  sich 
meist  nahe  der  Klappengegend  und  nahe  dem  Darme  gelegen ,  sind  von 
graurother,  rosa  oder  etwas  dunkler  rother  Farbe  und  bilden  sich  sputer 
zurück  durch  emulsiven  Zerfall  der  gewucherten  zelligen  Elemente  oft 
bis  zur  Schrumpfung  und  Atrophie.     Auch   macroscopisch  sichtbare 
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Stellen  typhöser  Neubildung  können  offenbar  durch  Resorption  der  fettig 
zerfallenen  gewucherten  zelligen  Elemente  einfach  zurückgebildet  wer- 
den. Durchbruch  eitriger  oder  nekrotischer  Massen  aus  Mesenterial - 
drüsen  in  die  Peritonealhöhle  scheint  im  Kindesalter  noch  nicht  beob- 
achtet worden  zu  sein.  Massige  gleichartige  oder  auf  Injection  einzelner 
Getässe  beschrankte  Röthe  der  anliegenden  Peritonealplatten  kam  öfter 
vor,  scheint  aber  nie  zur  Peritonitis  geführt  zu  haben.  Von  selteneren 
Localisationen  der  typhösen  Neubildung  wird  einmal  die  Gallenblase 
erwähnt,  an  der  Perforation  erfolgte  (Archambault). 

Da  bei  Kindern  diejenigen  Hindernisse  zu  fehlen  pflegen ,  die  bei 
Erwachsenen  oft  in  Form  von  Verdickung  der  Kapsel  u.  s.  w.  der  Ver- 
grösserung  der  Milz  entgegenstehen,  sollte  man  denken,  dass  der  Milz- 
tumor sich  ganz  constant  vorfinde  und  jedesmal  stark  entwickelt  sei. 
Dessen  ungeachtet  fehlt  er  in  mehreren  Fällen.  Frühzeitiger  Tod  kann 
eine  Ursache  sein,  wesshalb  er  fehlte  z.  B.  för  den  Fall  von  Hecker, 
in  dem  die  einzige  krankhafte  Erscheinung,  starke  Diarrhoe  nur  3  Tage 
bestanden  hatte,  femer  för  den  14ten  Fall  von  Lindwurm,  einen  12j. 
Knaben ,  der  nach  5tagiger  Krankheit  starb  und  keine  Vergrösserung 
der  Milz,  nur  auffallend  weiche  Beschaffenheit  derselben  zeigte.  Da  die 
Milzschwellung  keineswegs  ausschliesslich  hyperplastischer  Natur  ist, 
sondern  grossentheils  durch  Hyperämie  bewirkt  wird ,  lä^st  sich  leicht 
einsehen,  dass  sie  durch  Darmblutung  oder  profiise  Diarrhoe  vermindert 
werden  kann.  So  selten  die  Darmblutung,  so  häufig  ist  profuse  Diarrhoe 
bei  Kindern  in  dieser  Richtung  anzuschuldigen.  R  i  1 1  i  e  t  fand  f  ünfinale 
unter  IGSectionen  die  Milz  unverändert,  darunter  zweimale,  wo  der  Tod 
am  20ten  und  21ten  Tage  erfolgt  war.  Sdten  starben  Kinder  so  spät 
an  Nachkrankheiten,  dass  die  Milzvergrösserung  nicht  mehr  vorhanden 
ist.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  findet  sich  die  Milz  stark  ver- 
grössert,  ihre  Pulpa  blutreich,  weich,  leicht  zerreisslich.  Die  Vergrös- 
serung kann  bis  zum  Vierfachen  des  normalen  Volumens  gehen.  Auch 
die  L  c  b  e  r,  die  ja  auch  hie  und  da  Sitz  lymphatischer  Neubildung  wer- 
den kann,  fand  sich  einzelne  Male  leicht  vergrössert  vor. 

Respirationsorgane.  Miterkrankungen  des  Kehlkopfes  sind 
beträchtlich  seltener  als  bei  Erwachsenen,  namentlich  das  einfache  Kehl- 
kopfsgeschwür scheint  sehr  selten  beobachtet  worden  zu  sein:  von  Ril- 
liet  an  einem  Proc.  vocalis,  von  Taupin  an  der  Basis  der  Epiglottis, 
von  He  noch  an  den  Stimmbändern ,  vielleicht  auch  von  Barrier. 
Auch  von  Perichondritis  laryngea  liegen  einige  Beobachtungen  aus  dem 
Knabenalter  vor,  nämlich  P.  arytaenoidea  von  d'Espine  und  Eisen- 
schitz  und  thyreoidea  von  v.  Sydo w,  P.  cricoidea  von  Addison. 
Gegen  die  Grenze  des  Kindesalters  hin  kommt  diese  Perichondritis  schon 
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häufiger  Yor.  Wie  auch  bei  Erwachsenen  scheint  das  mannliche  Ge- 
schlecht bedeutend  mehr  betrofifen  zu  werden.  Von  obigen  vier  Kindern 
sind  3  Knaben. 

An  der  Lunge  ist  um  so  weniger  von  Hypostase  die  Rede,  je  jünger 
die  Kinder  sind,  Dank  der  noch  ungeschwächten  Herzkraft  und  der  meist 
kürzeren  Dauer  der  Krankheit.  Eher  findet  man  in  dieser  frühen  Zeit 
einfache  Atelektasen  vor ,  ausgehend  von  dem  ziemlich  constanten  Ca- 
tarrh  der  Bronchialschleimhaut.  Mit  relativer  Häufigkeit  finden  sich 
frühzeitig  derbe ,  granulirte  Hepatisationen  einzelner  Lungentheile  von 
braunrother  oder  graubrauner  Farbe ,  über  deren  nähere  Beziehungen 
zum  typhösen  Prozesse  wohl  erst  noch  genauere  Aufschlüsse  zu  erwarten 
sind.  In  der  Periode  der  secundären  Krankheitsprocesse  kommen  an  der 
Lunge  ausser  der  Hypostase  noch  vor :  hämorrhagischer  Infarkt,  Gan- 
grän (Taupin),  Abscess  mit  Durchbruch  der  Pleura  und  Entstehung 
von  Pyopneumothorax  (Lös ebner).  Die  Lungengangrän  scheint  hie 
und  da  in  Beziehung  zu  stehen  zu  Verirrung  der  Jauche  von  Wangen- 
brand betroffener  Stellen  der  Mundhöhle  in  die  Luftwege ,  andere  Male 
zusammenzuhängen  mit  jener  tiefen  Entkräftung,  die  in  schweren  Fällen 
die  Neigung  zu  gangränösen  Processen  begründet. 

Aetiolog^e. 

Es  darf  gegenwärtig  als  feststehend  betrachtet  werden,  dass  zu  jeder 
Zeit  des  Kindesalters  die  Typhoiderkrankung  eintreten  kann  und  dass 
sie  bei  Kindern  nicht  selten  vorkommt.  Dass  sie  in  den  späteren  Jahren 
häufiger  als  im  ersten  Lebensjahre  vorkommt,  kann  als  sicher  gelten. 
Ob  die  grösste  Häufigkeit  der  Kindertyphen  mit  den  oberen  Grenzjahren 
des  Kindesalters  zusammentreffe  oder  früheren  Jahren  angehöre,  halte 
ich  weder  für  erwiesen  noch  auch  für  nachweisbar  mit  den  derzeitigen 
Materialien.  Ebenso  scheint  es  vorläufig  unberechtigt,  einer  der  ange- 
gebenen Verhältnisszahlen  von  Typhen  der  Kinder  zu  denen  der  Erwach- 
senen irgend  allgemeinere  Bedeutung  beimessen  zu  wollen. 

Friedleben  fand  die  grösste  Häufigkeit  der  Kindertyphen  zwischen 
5ten  und  8ten  Jahr,  Griesinger  vom  5ten  bis  Uten,  Loeschner 
und  Friedrich  zwischen  öten  und  9ten  Jahr,  Rilliet  und  Bar- 
thcz  zwischen  9ten  und  Uten,  Barrier  im  8ten  bis  löten.  Man  ver- 
gleiche die  Angaben  aus  England  bei  Oesterlen,  womach  22%  aller 
Typhen  die  Jahre  0 — 5  betrafen,  ferner  die  älteren  Genfer  Angaben  von 
Lombard,  Fauconnet  und  Mare  d'Espine,  die  die  grösste  Typhus- 
frequenz im  10— 20ten  Jahre  fanden.  Was  das  Häufigkeitsverhaltniss  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  betrifft,  so  geben  Spitalstatistiken  dun*haus  zu 
niedere  Zahlen  für  das  Kindesalter.  Nach  Murchison  betraf  im  London 
Fever  Hospital  ein  Fünftel  der  Typhen  Personen  unter  15  Jahren.  Er 
hebt  jedoch  selbst  hervor,    dass  viele  Kindertyphen  ambulant  behandelt 
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werden.  Auch  den  Landes-Statistiken  möchte  ich  in  diesem  Punkte  wenig 
Zutrauen  schenken,  da  an  Reinheit  ihres  Materiales  kaum  geglaubt  wer- 
den kann.  v.  Franque  fand  für  Nassau  in  31  Jahren  unter  11028 
Tjphuserkrankungen  2021  unter  10  Jahren.  Nach  Gau  Hier  de  Glau- 
be ry  fielen  von  einer  grossen  Zahl  verglichener  französischer  Typhen  31  % 
in  das  Alter  unter  15  Jahren.  Am  meisten  scheinen  mir  genau  beob- 
achtete Epidemieen  kleiner  Orte  geeignet  ein  wahres  Bild  der  Häufigkeit 
des  TjTphoids  bei  Kindern  zu  geben.    So  finde  ich  bei 

Baginsky  in  Seehausen  von  50  F.  16  unter  10  Jahren,   feiner  bei 
Rosenthal  in  Gerbrunn  von  115  F.  28  unter  10  Jahren, 
Schädler  in   Domach  von  144  F.  11  unter  10  Jahren. 

Knaben  werden  viel  häufiger  betroflfen  als  Mädchen.  Hierin  stim- 
men zahlreiche  Angaben  überein,  so  z.B.  Barrier,  Taupin,  Ril- 
liet,  Bouchut,  Loesehner;  entgegenstehende  Zahlen  finden  sich 
für  das  Kindesalter  überhaupt  bei  Friedleben,  flir  die  Jahre  von  10 
— 15  beiMurchison,  für  das  Säuglingsalter  bei  H e n n i g. 

Vereinzelte  Typhoidfillle  betreffen  selten  Kinder,  auch  im  Beginne 
von  Epidemien  sind  sie  selten  stark  betheiligt.  Auf  und  jenseits  der 
Höhe  von  Epidemieen  nehmen  sie  am  meisten  Theil  an  der  Erkrankung. 
Für  das  vorwiegende  BetrofFenwerden  der  Kinder  in  einzelnen  Epide- 
mieen, für  das  geringe  in  anderen  kann  man  wenigstens  hie  und  da  Er- 
klärung in  bekannten  ätiologischen  Thatsachen  finden.  Das  vorwiegende 
Vorkommen  des  Abdominaltyphoids  im  Spätsommer  und  Herbste,  die 
grössere  Häufigkeit  iu  heissen  Jahren  (niederer  Grundwasserstand)  gilt 
nicht  minder  als  von  der  Erkrankung  überhaupt  für  ihr  Vorkommen  im 
Kindesalter.  Ja  eher  mehr,  weil  die  Kindertyphen  mehr  dem  epidemi- 
schen Auftreten  der  Krankheit  angehören. 

Nachstehende  Punkte  scheinen  mir  für  die  Genese  der  Kindertyphen 
von  besonderer  Bedeutung  zu  sein : 

1)  TJebertragung  des  Typhoidgiftes  im  Uterus  von  dem 
mütterlichen  Blute  auf  das  des  Fötus.  Obwohl  ich  in  der  Literatur  kei- 
nen Fall  finde,  in  dem  angegeben  wird,  dass  das  Kind  einer  Typhoid- 
kranken  dies  Leiden  mit  zur  Welt  brachte  oder  kurz  nach  der  Geburt 
bekam,  glaube  ich  doch,  dass  die  unten  angeführten  Fälle  von  M  a  n  z  i  n  i, 
Bednar,  Charcellay  kaum  anders  erklärt  werden  können  und  dass 
femer  nach  Analogie  feststehender  Erfahrungen  über  Variola,  dieUeber- 
trs^ng  der  Typhoiderkrankung  auch  durch  den  Körper  einer  gesunden 
Mutter  hindurch  auf  ihren  Fötus  möglich  ist. 

2)  Infection  durch  dieMilch  der  typhoidkranken  Mutter  oder 
Anmie.  In  den  später  mitgetheilten  Beobachtungen  von  Scha edler 
und  Herard  erkrankte  der  Säugling  einige  Wochen  nach  der  Mutter. 
Dass  die  Uebertragung  gerade  durch  die  Milch  stattgehabt  habe,  lässt 
sich  natürlich  nicht  beweisen.   Da  in  einer  Mehrzahl  anderer  FäUe  (P  e  r- 
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rin  theüt  einen  mit,  mir  sind  mehrere  yorgekommen)  die  MUch  der 
Typhoidkranken  migestraft  gesaugt  worden  zu  sein  scheint,  muss  man 
diese  ganze  Frage  noch  als  offene  betrachten.  Für  die  Frage  von  der 
Contagiositat  des  Typhoids  dürfte  die  Beantwortung  dieser  Frage  durch 
zahlreiche  und  genaue  Beobachtungen  nicht  ohne  Wichtigkeit  sein. 
Kann  selbst  die  aller  Contagiositat  entbehrende  Intermittens  allem  An- 
scheine nach  durch  die  Milch  der  Stillenden  übertragen  werden,  wie  viel 
mehr  sollte  man  es  yon  dieser  Krankheit  erwarten. 

3)  Durch  inficirte  Kuhmilch.  Eine  Mittheilung  von  M.  Tai- 
lor  aus  dem  J.  1858  über  Verbreitung  des  Typhoids  durch  Kuhmilch 
scheint  wenig  bekannt  geworden  zu  sein.  Bei  dem  Studium  einer  Typhus- 
Epidemie  in  Islington  kam  dann  zuerst  E.  Ballard  1870  auf  die  Ver- 
muthung,  da  alle  anderen  sonst  öfter  wirksamen  Ursachen  nicht  zutra- 
fen, die  genossene  Milch  als  Ursache  anzuschuldigen.  Von  142  Familien, 
die  ihre  Milch  aus  einer  Wirthschaft  bezogen,  kamen  in  70  Elrkrankon- 
gen  vor  bei  175  Personen  mit  30  Todesfällen.  Die  meisten  Erkrankten 
und  die  meisten  Ersterkrankten  in  einem  Hause  waren  Frauen  und  Kin- 
der, entgegen  dem  sonstigen  MorbUitatsverhaltnisse  der  Geschlechter. 
Der  Ersterkrankte  der  Epidemie  war  ein  Bursche  in  jener  Milchwirth- 
schaft,  der  zweite  deren  Besitzer.  In  dieser  fand  sich  ein  fauliger  Tüm- 
pel, in  dessen  Inhalt,  falls  auch  die  Milch  nicht  damit  verdünnt  wurde, 
doch  sicher  die  Milchgefasse  gespült  wurden.  1873  wurde  durch  Ch. 
Murchison  eine  ausgebreitete  vorzüglich  Kinder  betreffende  Epidemie 
in  London  auf  Milchgenuss  zurückgeführt,  wobei  eine  Anzahl  sehr  auf- 
falliger bestätigender  Einzelthatsachen  beigebracht  wurde.  Von  M.'s 
eigenen  Kindern  erkrankten  zwei  sechs  Tage  nach  dem  ersten  Genüsse 
der  inficirten  Milch.  Seither  sind  noch  mehrere  solche  Milchtyphusepi- 
demieen  beschrieben  worden  von  Thom.  Britton  in  Brighouse,  von 
Thor  ne  in  Brierly,  von  Hörn  boe  in  Bergen,  von  Rüssel  in  Parkhead 
bei  Glasgow  etc.  Es  sind  dies  natürlich  nur  Trinkwasserepidemieen, 
wobei  die  Trinkwassermischung  des  Typhoidgiftes  noch  durch  Milch 
verdüunt  ist.  Sie  erklären  sich  nach  der  Erfahrung,  dass  dieses  Gift  eine 
sehr  haltbare,  inmitten  faulender  Massen  lange  unversehrt  bleibende 
Substanz  ist  und  dass  es  bei  sehr  grosser  Verdünnung  noch  wirksam  ist. 
Man  lernt  da  erst,  wie  man  auch  die  unschuldigsten  Nahrungsmittel 
misstrauisch  überwachen  und  prüfen  sollte.  Kann  ja  doch  die  Milch  auch 
noch  die  Keime  von  Scarlatina,  Tuberculose  und  Maul-  und  Klauen- 
seuche mit  sich  führen.  Verschiedentlich  hat  man  schon  die  Milch  ver- 
dächtigt, die  von  Rieselfeldern  her  gefütterte  Thiere  geben.  Viele  Fra- 
gen werden  sich  da  noch  anr^en.  Vorläufig  wird  es  gerechtfertigt  sein, 
bei  Epidemien,  die  vorwiegend  Kinder  betreffen,  die  Milchbezugsquelien 
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zu  untersuchen  und,  wie  dies  in  London  geschehen,  Milchwirthschaften, 
die  durch  fehlerhafte  Einrichtungen  zur  Verbreitung  des  Typhoids  bei- 
trugen, polizeilich  zu  schliessen.  Aus  der  beträchtlichen  Zahl  weiterer 
durch  Milch  entstandener  Typhoidepidemieen,  die  der  Jahresbericht  von 
Virchow  und  Hirsch  für  1875  mittheilt,  kann  man  schliessen,  dass 
diese  Typhoidursache  die  ernsteste  Aufinerksamkeit  der  Aerzte  und  der 
Behörden  verdient. 

4)  Durch  Trinkwasser.  Während  an  den  meisten  grösseren 
Trinkwasserepidemieen  Kinder  nur  wenig  betheiligt  sind,  kann  doch 
diese  Art  der  Ansteckung  f(ir  Erziehungs-  und  Pflegeanstalten  hohe  Be- 
deutung erlangen.  Der  Bericht  von  Zuckschwerdt  über  die  Epi- 
demie, die  1871  im  Waisenhause  in  Halle  herrschte,  liefert  ein  klares 
und  beweisendes  Beispiel  hiefür.  Neuerdings  sind  wieder  (vergl.  Virch. 
u.  Hirsches  Jahresber.  f.  1875)  sehr  wichtige  Beobachtungen  aus  eng- 
lischen Mädchenpensionaten  mitgetheilt  worden,  die  in  deutlicher  Weise 
die  Entstehung  von  Typhoidepidemieen  durch  verunreinigtes  Trinkwas- 
ser erkennen  lassen.  —  Nach  Allem ,  was  man  weiss ,  ist  nur  solches 
Trinkwasser  fähig ,  die  Erkrankung  zu  erzeugen ,  dem  das  spezifische 
Typhoidgift  durch  die  Stulilentleerungen  Typhoidkranker  zugeführt 
wurde.  Da  man  kein  microscopisches  Kennzeichen,  kein  Reagens  auf 
Typhoidgift  besitzt,  muss  jedes  verunreinigte  Trinkwasser,  d.  h.  das  mehr 
als  Spuren  von  Ammoniak  und  organischen  Bestandtheilen  oder  mehr 
als  4  auf  eine  Million  Salpetersäure  enthält,  als  ungeeignet  zum  Genüsse 
und  iähig,  Vehikel  von  Ansteckungsstoffen  zu  sein,  gelten. 

Das  Hereinfallen  in  Pfützen,  Gossen  und  Schlucken  von  deren  In- 
halte kann  bei  Kindern  Typhoid  zur  Folge  haben.  Wenigstens  ist  mir 
aus  eigener  Beobachtung  ein  derartiger  Fall  bestimmt  in  Erinnerung. 
Von  Erwachsenen  sind  mehrere  beschrieben. 

5)  Inhalation  von  Cloakengasen  kann  die  gleichzeitige  Auf- 
nahme des  darin  suspendirten  Typhoidgif  tes  vermitteln,  sei  es,  dass  dieses 
sich  auf  der  Mund-  und  Rachen-Schleimhaut  präcipitirt  und  geschluckt 
wird  oder  dass  es  von  den  Athmungsorganen  aus  zur  Aufnahme  kommt. 
Eine  interessante  Beobachtung  derart,  die  mit  der  Colchester-Union  ver- 
bundene Knabenschule  betreffend,  wird  bei  Murchison  mitgetheilt. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  den  meisten  eigentlichen  Haustyphen  und 
manchen  Spitalinfectionen  dieser  Modus  infectionis  zu  Grunde  liege. 

Spitalinfection  scheint  im  Ganzen  nicht  oft  vorzukommen.  Indes- 
sen finden  sich  Beispiele  davon  bei  Barrier,  Rilliet  und  Barthez, 
B  ü  r  k  n  e  r.  Auch  die  Erklärung,  die  H  e  c  k  e  r  für  seinen  erwähnten  Fall 
eines  Typhoids  bei  einem  Säuglinge  gibt,  läuft  auf  eine  Hospitalinfec- 
tion  hinaus. 
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6)  Contagion.  Darüber,  dass  das  Typhoid  nicht  der  Art  und  8o 
stark  contagiös  ist  wie  die  acuten  Exantheme  und  der  exanthematische 
Typhus,  ist  man  allgemein  einig.  Dass  es  überhaupt  in  irgend  welchem 
Grade  contagiös  sei,  wird  von  gewichtigen  Autoritäten,  worunter  ich 
Pettenkofer  und  Liebermeister  nenne,  bestritten.  So  wenig  ich 
glaube,  dass  die  Contagion  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Verbreitung 
des  Typhoids  spiele,  dass  die  Gefahr  des  Angestecktwerdens  eine  grosse 
sei ,  so  bestimmt  muss  ich  es  fiir  erwiesen  halten ,  dass  längeres  und 
näheres  Zusammensein  mit  Typhoidkranken  die  üeber tragung  der  Krank- 
heit zur  Folge  haben  könne.  Ob  dabei  nur  die  etwa  am  Bette  oder  Leibe 
des  Kranken  haftenden  Spuren  von  f^almassen  das  Gontagium  enthal- 
ten oder  ob  es  auch  anderen  Emanationen  des  Kranken  innewohne,  mochte 
ich  nicht  bestimmt  entscheiden,  doch  halte  ich  letzteres  ftlr  wahrschein- 
lich. Man  muss  sich  offenbar  von  der  Idee  trennen,  dass  das  Typhoidgift 
erst  in  den  Jauchegruben  sich  entwickele.  Es  ist  in  den  Darmausleerun- 
gen der  Kranken  enthalten  und  erweist  sich  gerade  sehr  resistent  gegen 
Päulniss-  und  Verwesungs- Vorgänge.  Es  conservirt  sich  gut  in  Latrinen, 
aber  es  entsteht  nicht  erst  dort.  Die  häufigen  Erkrankungen  der  Wä- 
scherinnen zeigen,  dass  der  frische  Koth  der  Kranken  inficirend  wirkt. 

Gerade  auf  dem  Gebiete  der  Kindererkrankungen  sprechen  yiele 
gut  beobachtete  Thatsachen  für  Contagiosität  des  Typhoids.  Man  findet 
einige  beiRilliet  und  Barth ez  mitgetheilt.  Neuerdings  berichtet 
sogar  F.  Schul  er  aus  MoUis  über  die  Verschleppung  des  Typhoids  ans 
einem  inficirten  Hause  unter  die  Bewohner  eines  anderen  durch  ein  Kind, 
das  selbst  gesund  blieb.  Meine  persönliche  üeberzeugung  von  der  Con- 
tagiosität stützt  sich  hauptsächlich  auf  eine  Beobachtung,  die  gewiss 
jeder  erfahrene  Arzt  unzählige  Male  gemacht  hat.  Eine  Erkrankung  er- 
eignet sich  in  einer  zahlreichen,  wenig  bemittelten  Familie.  Wahrei.'l 
der  Ersterkrankte  in  Reconvalescenz  ist,  kommt  ein  Zweiter  an  die  Reib*- 
und  zwar  gerade  der,  der  ihn  am  meisten  gepflegt  hatte ,  dann  wieilcr 
ein  Dritter  während  der  Reconvalescenz  des  Zweiten  und  zwar  wieder 
der,  der  am  meisten  mit  dem  zweiten  Kranken  sich  zu  schaffen  gemacht 
hatte.  So  geht  es  fort,  bis  die  ganze  Familie  immer  einzeln  oder  zxiletzt 
in  mehreren  Gliedern  gleichzeitig  durchseucht  ist ;  oft  dauert  das  ein 
halbes  Jahr  lang.  Wäre  durch  den  Ersterkrankten  der  Untergrund  oder 
der  Abort  inficirt  worden ,  so  wäre  nicht  einzusehen ,  warum  nicht  auf 
die  erste  Erkrankimg  sämmtliche  anderen  gleichzeitig  folgten.  Das  Stu- 
dium der  Contagiosität  ist  unter  dichter  Stadtbevölkerung  und  in  grocs*»  u 
Hospitölern  so  ziemlich  unmöglich.  Auch  sonst  wird  es  erschwert  durtL 
die  wie  es  scheint  in  ihrer  Dauer  ziemlich  wechselnde,  meist  aber  I  a  n  u  ^ 
Incubation.   Ich  halte  noch  die  mittlere  Dauer  derselben  von 3  W'ik 
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chen  für  zutreffend,  wenn  auch  Fälle  Ton  nur  6tägiger  (Murchison), 
14t^ger  (Quincke),  anderseits  von  über  4wöchentlicher  Yorkommen 
mögen. 

Man  hat  wie  dem  Typhoid  Erwachsener  so  auch  dem  der  Kinder 
Exclusionsverhältnisse  zugeschrieben.  Es  sollte  z.  B.  mit  der  Scarlatina 
sich  nicht  vertragen.  Das  Auftreten  der  einen  Krankheit  als  Epidemie 
sollte  die  andere  verdrängen.  Dieser  Glaube  hat  sich  lange  erhalten, 
obwohl  schon  von  Taupin  Beweise  des  Gegentheils  beigebracht  worden 
waren.  Man  muss  im  Gjegentheil  das  Typhoid  als  eine  sehr  combinations- 
fähige  Krankheit  betrachten ,  die  mit  Masern  (K est even),  Scarlatina 
(Barclay),  Typhus  (Gull  und  Bar  low,  J.W.Moore),  Variola  (Be- 
richte vom  Kdrsp.  Wieden),  Dysenterie,  Pneumonie,  Diphtherie,  Tuber- 
culose,  Phthise  in  demselben  Körper  zugleich  vorkommen  kann.  Auch 
Intermittens  und  Typhoid  können  gleichzeitig  vorhanden  sein.  Es  ent- 
stehen dadurch  sehr  charakteristische  Gurven. 

Erkrankung  der  Säuglinge. 

Es  ist  nöthig,  einen  Ueberblick  der  seitherigen  Beobachtungen  zu 
geben.  Man  sieht  daraus,  dass  das  Typhoid  der  Säuglinge  eine  keines- 
wegs sehr  seltene  Erkrankung  sein  kann,  dass  es  bereits  durch  Intra- 
uterininfection,  später  durch  inficirte  Milch  entstehen  kann,  dass  jedoch 
für  die  meisten  Fälle  die  Aetiologie  noch  aufzuklären  ist.  Man  lernt 
femer ,  dass  die  Krankheitszeichen  zum  Theil  sehr  unklar  ausgeprägt 
sind ,  andemtheils  weit  genauer  beobachtet  werden  müssen ,  wenn  eine 
sichere  Erkenntniss  dieser  Erkrankungsweise  möglich  werden  soll. 

1)  Abercrombie  beschreibt  in  dem  Abschnitte:  Von  der  Entzün- 
dung der  Darmschleimhaut  bei  Kindern  zwei  unverkennbare  Fälle.  Der 
eine  (Nro.  122),  bereits  im  Jahre  1817  beobachtet,  betrifft  ein  6monat- 
liches  Mädchen,  begann  mit  Durchfall  und  Erbrechen,  verlief  unter  dem 
Bilde  der  Dianhoe,  wozu  sich  auffallende  Entkräftung  und  Schläfrigkeit 
gesellte  und  führte  nach  13  Tagen  zum  Tode.  Befund:  Schwellung  der 
Mesenterialdrüsen ,  auf  der  Darm  Schleimhaut  geröthete  erhabene  Stellen 
mit  dunkelaschgrau  gefleckten  Schorfen  und  kleinen  Geschwüren,  die  ihnen 
das  Ansehen  einer  Honigscheibe  geben. 

2)  Abercrombie's  123ter  Fall:  siebenmonatliches  Kind,  Beginn 
mit  Erbrechen  und  Durchfall,  später  trockene  Zunge,  comatöser  Zustand, 
Tod  am  9.  Tage.  Befund:  Am  Darme  schon  von  aussen  rothe  Flecken 
sichtbar,  denen  entsprechend  die  Schleimhaut  in  umegelmässige  Entzün- 
dungsflecke erhoben  ist,  die  mit  sehr  kleinen  Geschwüren  besetzt  sind. 
Das  Mesenterium  in  der  Nähe  dieser  Stellen  ungemein  gefHssreich.  Im 
Colon  an  vielen  Stellen  sehr  kleine  Bläschen,  am  zahlreichsten  im  Ca- 
put Coli. 

3)  Billard  (1828)  beschreibt  die  Erkrankung  eines  24jährigen  Mäd- 
cbens,  bei  dem  sich  die  solitären  und  agminirten  Follikel  des  Dünndarms 
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stark  geschwollen,  die  letzteren  zum  Tbeil  ulcerirt  fanden.  B.  erw&hnt 
dabei,  dass  bei  älteren  Kindern  solchen  path.  anatomischen  Veränderungen 
auch  Symptome  der  von  Bretonneau  Dothinenterie  genannten  Krank- 
heit entsprechen. 

4)  Charcellay  veröffentlichte  1840  den  merkwürdigen  Fall  eine& 
Stägigen  Kindes  von  gesunder  Mutter,  bei  dem  er  die  solititren  Follikel 
und  Peyer'schen  Platten  geschwollen,  die  untersten  4 — 5  ulcerirt  und 
mit  nekrotischen  Pfropfen  besetzt,  die  Mesenterialdrüsen  geschwollen  fand. 
Der  zweite  Fall  Charcellay's  ein  IStägiges  Kind  betreffend  scheint 
mir  weniger  beweisend. 

5)  Manzini  (1841)  fand  bei  einem  Tmonatlichen  20—30  Minuten 
nach  der  Geburt  gestorbenen  Fötus  neben  frischer  Peritonitis  mit  flü>- 
sigem  Ergüsse  die  solitären  und  Peyer'schen  Drüsen  geschwellt  und  ein- 
zelne derselben  in  Ulceration  begriffen. 

6)  Bricheteau  fand  im  gleichen  Jahre  bei  einem  lOmonatlichen 
Säuglinge  unzweifelhaft  typhöse  Veränderungen  am  Darme  vor  (au^sführ- 
lich  bei  Barrier). 

7 — 10)  Rilliet  sah  in  Genf  vier  Kinder  typhoidkrank  von  7,  7,  10 
und  13  Monaten,  zwei  davon  starben  und  die  Section  bestätigte  die 
Diagnose. 

11)  Hennig  erwähnt  in  der  ersten  Auflage  seines  Lehrbuchs 
eines  3monatlichen  Kindes,  das  die  Erscheinungen  lobulärer  Lungenent- 
zündung mit  DurchfaD,  raschem  Verfalle,  kaum  ftihlbarem  Pulse,  zuktzt 
Coma  zeigte.  Section :  viele  solitäre  und  Peyer'sche  Bälge  verschwärt,  die 
Gekrösdrüsen  theils  blutreich,  theils  mit  breiiger  Mas^e  erftlllt  DieMili 
grösser,  ihre  Kapsel  schon  etwas  gerunzelt  und  partiell  entzündet,  da.^ 
Mark  von  zahlreichen  braunen  Heerden  durchsetzt,  deren  Mittelpunkte 
Molpighi'sche  Körperchen  bilden.  (Vielleicht  meint  auch  Wunderlich 
Path.  und  Ther.  IV.  289  denselben  FaU.) 

12)  Auch  Löschner  hat  einen  Fall  bei  einem  lOmonatlichen  Kinde 
überzeugend  beschrieben. 

13  und  14)  Hauner  erwähnt  zwei  secirte  Fälle  von  8 wöchentlichen 
und  7monatlichem  Kinde  in  seinen  Beiträgen  zur  Pädiatrik. 

15)  Friedrich  sah  einen  ßmonatlichen  Säugling  unter  Diarrh>e 
und  Husten  erkranken  bei  sehr  vergrösserter  Herzfrequenz,  Tod  am  ßtrn 
Tage  unter  Convulsionen.  Befund:  Lungen  hyperämisch,  der  linke  un- 
tere Lappen  hepatisirt.  Die  Milz  gioss,  morsch,  sehr  zcrreisslich,  Mesen- 
terium injicirt.  Mesentenaldrüsen  röthlich  geschwellt.  Die  solitären  Fol- 
likel des  Heum  geschwellt. 

16)  Bednar:  ötägiger  Knabe  mit  ausgedehnten  blaurothen Fleikcn 
an  der  Haut,  besonders  der  unteren  Extremitäten;  Erbrechen,  dunkel- 
braune Darmausleerung ,  Bauch  aufgetrieben ,  Dämpfung  und  Kni>tfm 
an  beiden  ünterlappen.  Tod  nach  16  Stunden.  Section:  Eiter  in  d«*r 
Nabelvene,  giUnlich-eitrige  Flüssigkeit  in  den  hinteren  Theilen  der  Lun«:*«», 
eitriges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  Dünndarmschlingen  unt«r  einandoj 
verklebt,  im  Ileum  nächst  der  Klappe  ein  rundliches  beinahe  |«€T- 
forirendcs  Geschwür,  das  Peritoneum  daselbst  florähnlich  verdünnt, 
leicht  einreissend,  ahnliches  im  weiteren  Verlaufe  des  Dünndarmes,  di»* 
Schleimhaut  noch  an  mehreren  Stellen  nach  der  Länge   des  Darme*   al- 
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gängig  mit  sohiefergrau  pigmentirtem  Saume  umfasst,  die  Basis  grau. 
Die  Gekrösdrüsen  massig  angeschwollen ,  matt,  grauröthlich ,  Milz  3mal 
so  gross,  in  hohem  Grade  gelockert  mit  schmutzig  kirschrothem  Blute 
überfallt.  —  Die  Bedeutung  dieses  Falles  als  Typhoid  ist  zwar  von 
Heck  er  bestritten  worden,  indeSs  muss  man  hier  dem  Obducenten  selbst, 
namentlich  in  Wien,  wo  die  Veränderungen  dos  Typhoids  so  oft  zur 
Anschauung  kommen,  einige  Autontät  zugestehen.  Wenn  auch  Zeichen 
septischer  Infection  nebenherlaufen  und  wohl  die  ganze  letzte  Krankheit 
begründeten,  m5chte  ich  doch  die  Geschwüre  im  Darm  fUr  Typhusge- 
schwüre und  zwar  älteren  Datums,  wahrscheinlich  schon  ante  partum 
entstanden  ansehen.  — 

17)  Heck  er  fand  bei  einem  13  Tage  alten  Mädchen,  das  3  Tage  an 
starker  Diarrhoe  gelitten  hatte,  sHmmtliche  Peyer'sche  Drüsenhaufen  als 
weiche  Platten  geschwollen  und  ulcerirt,  ohne  eigentliche  Schorfbildung, 
dabei  Mesenterialdrüsen  und  Milz  nicht  geschwollen.  Die  Ki*ankheit  soll 
durch  Hausinfection  entstanden  sein  in  einem  Zimmer,  wo  schon  Öfter 
Typhoiderkrankungen  stattfanden. 

Man  hat  die  Beweiskraft  solcher  anatomischer  Befunde,  wie  hier 
eine  Anzahl  im  Auszuge  mitgetheilt  wurden,  bezweifelt.  Friedleben 
lässt  kein  Typhoid  der  Säuglinge  yorkonmien  und  bestreitet  speziell  den 
Fall  YonLoeschner.  Bouchut  ist  noch  in  seiner  neuesten  Auflage 
sicher,  dass  bei  Säuglingen  kein  Typhoid  vorkomme,  sondern  erst  zwi- 
schen erstem  und  zweitem  Lebensjahre.  Er  beruft  sich  auf  Befunde 
Hervieux's,  um  zu  beweisen,  dass  follikuläre  Schwellung  und  seichte 
Ulceration  im  Darme  und  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  auch  ohne 
spezifischen  Charakter  der  Erkrankung  vorkomme.  Diess  mag  in  ge- 
wissem Maasse  richtig  sein,  allein  die  markige  Infiltration  und  Schorf- 
bildung, die  hie  und  da  erwähnt  wird,  ist  doch  unterscheidend  (vergl. 
Abercrombie  und  Charcellay),  manche  neuere  Beobachtung,  wie 
die  von  Hennig  und  Wunderlich,  Hecker  und  Buhl  dürfte  von 
vornherein  nicht  viel  Zweifel  zulassen. 

Unter  den  klinischen  Zeichen  erscheint  nur  die  Diarrhoe  constant, 
Erbrechen  und  Husten  sind  häufig,  nach  einigen  Tagen  tritt  meist  auf- 
fällige Entkräflung,  öfter  Koma  ein.  Die  Milz  findet  sich  einmal  als  ver- 
grössert  notirt.  Die  anatomischen  Befunde  zeigen  ührigens  sehr  incon- 
stantes  Verhalten  der  Milz.  Bednar  scheint  Pelioma  typhosum  beob- 
&^^^     "  haben.   Im  Ganzen  sind  die  Beobachtungen  am  Krankenbette 

dig.  Dies  erklärt  sich  theils  aus  der  Schwierigkeit  der 
kleiner  Kinder,  theils  aus  dem  Mangel  an  Temperatur- 
ptsächlich  daraus,  dass  das  Vorkonunen  des  Typhoids  bei 
und  Säuglingen  noch  viel  zu  wenig  bekannt  ist.  Auch  in 
eziehung  ist  die  Ausbeute  aus  diesen  Beobachtungen  eine 
ige.   Der  Fall  von  H  e  c  k  e  r  wird  als  Haus-Infection  ge- 

die  Incubationszeit  etwas  kurz  weg  konunt,  in  dem  von 
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Loeschner  lag  die  Mutter  des  Kindes  im  Spital,  woran  krank  ist  nicht 
angegeben.  Bei  einigen  der  beschriebenen  Fälle  (Manzini,  Bednar, 
CharcellBy)  dürfte  stark  an  Intrauterininfection  zu  denken  sein.  Es 
ist  zwar  nirgends  gesagt,  dass  die  Mütter  dieser  Kinder  typhoidkrank 
waren,  allein  die  gewohnliche  Incubationsdauer  zusammen  mit  der  Krank- 
heitsdauer bis  zur  Geschwürsbildung  beträgt  mehr  Zeit  als  in  diesen 
i^en  das  Leben  der  Kinder  dauerte.  Zudem  darf  nach  Analogie  anderer 
acuter  Infectionskrankheiten  wohl  angenommen  werden,  dass  eine  durch 
frühere  Erkrankimg  gegen  Typhoid  selbst  geschützte  Schwangere  den 
Krankheitsstoff  durch  ihr  Blut  auf  ihre  Frucht  übertragen  könne.  Von 
besonderem  Interesse  in  ätiologischer  Richtung  sind  zwei  Beobachtungen 
von  Erkrankung  des  Säuglings  der  typhoidkranken  stillenden  Mutier 
an  derselben  Inf ectionskrankheit ,  die  in  den  Jahren  1854  und  55  ver- 
öffentlicht wurden. 

18)  Schädler  behandelte  ein  Tmonatliches  Kind,  dessen  Mutter  am 
26tenTage  der  Krankheit  an  typhöser  Bronchitis  suffocatorisch  starb.  Das 
Kind  war  bis  10  Tage  vor  dem  Tode  seiner  Mutter  gesäugt  worden, 
und  befand  sich  dem  Anscheine  nach  sehr  wohl.  Acht  Tage  nach  der 
Entwöhnung,  während  es  mit  magerer  Kuhmilch  genährt  wurde,  fing  t» 
an  zu  kränkeln,  die  Haut  wurde  heiss,  Schlaf  unruhig  imd  unterbrodi«ii, 
häufige  Diarrhoe,  hie  und  da  Erbrechen.  Die  drei  letzten  Tage  der 
Krankheit  war  der  Bauch  meteoristisch  aufgetrieben  und  am  letzten  T^ge 
stellten  sich  Convulsionen  ein,  bis  es  etwa  am  Uten  Tage  starb.  Sec- 
tion:  Versch wärung  und  Infiltration  vieler  Pey  ersehen  und  solitären  Drü- 
sen des  Dünndarmes,  bedeutende  Anschwellung  der  bläulich  gefärbten 
Mesenterialdrüsen,  Vergrösserung  und  Erweichung  der  Milz. 

19)  Herard:  Tmonatliches  Kind,  dessen  Bru3er  Typhoid  hat  und 
das  an  der  typhoidkranken  Mutter  trank.  Beginn  mit  Erbrechen,  Durch- 
fall, Fieber,  Tod  am  6ten  Tage  unter  Convulsionen.  Section:  ausgespio- 
chene  typhöse  Infiltration  und  Ulceration  der  Platten  und  solitären  Fol* 
likel  im  Ueum,  Mesenterialdrüsen  stark  geschwoUen,  Vergrösserung  und 
Erweichung  der  Milz. 

Mir  sind  mindestens  5  Fälle  bekannt  von  Neugeborenen,  die  an  ihrer 
typhoidkranken  Mutter  tranken  und  von  schwerer  Erkrankung  frei,  an- 
scheinend gesund  blieben.  Ich  hielt  diese  Thatsache  filr  beweisend  für 
den  Satz,  dass  die  Milch  der  typhoidkranken  Mutter  den  neugeborenen 
Säugling  nicht  krank  mache.  Seitdem  ich  aber  das  Vorkommen  sehr 
leichter  Typhoiderkrankung  beim  Säugling  kenne ,  muss  ich  selbst  au 
der  Beweiskraft  jener  früheren  Beobachtungen  zweifeln.  Sie  müssten^ 
um  vollwichtig  zu  sein,  durch  längere  thermometrische  Beobachtung 
gestützt  sein.  —  Schliesslich  erlaube  ich  mir  einen  klinisch  vollständig, 
namentlich  auch  thermometrisch  beobachteten  Fall  leichten  Typhoids 
bei  einem  dreiwöchentlichen  Säuglinge  mitzutheilen.  Derselbe  lässt  ätio- 
logisch zweierlei  Deutung  zu:  die  der  Infection  im  Mutterleibe  und  der 
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Ansteckung  im  extrauterinen  Leben,  Es  ist  neben  jenen  beidoi  Ton 
Killiet  der  einzige  Heilungsf&ll  in  diesetn  Älter,  den  ich  kenne.  Je- 
denfalls fordert  er  zu  genauer  thermom  et  riaclier  Beobachtung  der^ug- 
linge,  die  derTjphoidinfection  ausgesetzt  waren,  axifa  neue  und  dringend 
auf.  —  Die  beigefügte  Curve  gibt  in  unterbrochener  Linie  die  Pulszahl, 
in  fortlaufender  die  TemperatuFPn  vom  Beginn  des  Lebens  bis  zum  Ende 
df^r  Krankheit. 


Jilill 

SiiiBiiia 
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20)  Die  25jtkhrige  M.  K  wurde  am  ITten  Februar  von  Typhoid 
befallen,  dem  sie  am  2ten  Mai  erlag.  Die  Section  zeigte  theih  ver- 
narbte, tlieila  in  Heilung  begriffene  Darmgeschwüre.  Am  24ten  Februar 
trat  sie  ins  Hospital  ein,  ihrer  Angabe  nach  8  Monate  lang  schwanger. 
Am  36ten  Februar  gebar  sie  leicht  ein  wie  es  schien  noch  nicht  voll- 
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.  kommen  ausgetragenes  Kind  männlichen  Geschlechtes  von  1500  Gr.  Ge- 
wicht und  44  ctm,  Körperlünge.  Dasselbe  wurde  im  gleichen  Zimmer  be- 
lassen, mit  Liebig'scher  Suppe  von  Löfflund  aufgefuttert  und  gedieh  — 

'  wider  Erwarten.  TUglich  zweimalige  Temperaturmessung  ergab  an  den 
ersten  26  Lebenstagen  36  ,0  —  37°,2  C.  in  der  Axilk,  im  Rectum  hie 
und  da  vergleichsweise  gemessen  0,4®  mehr.  Am  16ten  bis  18ten  März 
trat  mehrmals  Erbrechen  ein,  am  22ten  öfteres  Erbrechen,  zum  ersten- 
male  Diarrhoe,  auifällige  Unruhe.  Die  Körperwärme  stieg  vom  21ten  an 
3  Tage  staffelförmig,  erreichte  nur  am  23ten  Abends  39,5,  blieb  7  Tage 
lang  erhöht  d.  h.  mindestens  Abends,  vieimale  auch  morgens  Über  38 
und  fiel  dann  rasch  auf  37 ^  auf  welcher  Linie  sie  von  da  an  etwas  auf- 
und  abwärts  schwankend  sich  erhielt.  Am  23ten  wurde  gesteigerte  Unr 
ruhe  und  Druokempfindlichkeit  des  Unterleibes  notirt.  Am  24ten  stei- 
gerte sich  die  Diarrhoe  bis  zu  8  dünnen  Entleerungen.  Am  25ten  gleich- 
falls Diarrhoe,  wieder  Erbrechen,  Ehniption  sehr  reichlicher  über  Bnist 
und  Abdomen  zerstreuter  Roseola- Flecken,  die  hie  und  da  Andeutung 
von  Gruppenbildung  zeigen.  Die  Milz  etwas  nach  vorne  vergrössert. 
26ten  die  Roseola  noch  reichlicher  geworden  auch  auf  die  Oberschenkel 
übergehend,  die  Milz  reicht,  bis  zur  Brustwarzenlinie ,  nach  unten  liei 
2  ctm.  Breite  bis  Querfingerbreit  über  den  Rippenbogen.  27ten.  Elrbre- 
chen  hört  auf,  dieDiaiThoe  seltener,  Roseola  im  Abblassen,  28ten.  Keine 
neuen  Roseolae,  ein  kleiner  Furunkel  an  der  Dorsalfläche  der  rechten 
Hand.  29.  Soor  in  der  Mundhöhle ,  wieder  Erbrechen ,  sonst  gutes  Be- 
finden. Am  30ten  wird  der  erwähnte  Furunkel  geöffnet.  Am  3.  April 
die  Milz  nicht  mehr  vergrössert.  Von  da  an  völlige  Erholung  und  gute^ 
Gedeihen.  Am  5.  Mai  wurde  das  Kind  mit  einem  Körpergewichte  von 
5500  Gr.  in  seine  Heimath  gegeben. 

Symptome 
1.  des  Beginnes. 

Bei  älteren  Kindern  bildet  jener  langsame  Beginn  die  R^el ,  den 
man  auch  bei  Erwachsenen  als  ziemlich  constant  ansieht  und  es  gehen 
jene  stark  ausgeprägten  Störungen  des  Allgemeinbefindens  dem  eigent- 
lichen Krankheitsanfange  voraus,  die  diese  Krankheit  geradezu  ans- 
zeichnen.  Dahin  gehören  Müdigkeit ,  unsicherer ,  taumelnder  oder  er* 
müdeter  Gang ,  Schwindel ,  Kopfschmerz ,  Unlust  zu  jeder  Thätigkeit, 
schläfriges,  misslaunisches  Wesen,  unruhiger  Schlaf,  Ohrensausen,  Em- 
pfindlichkeit gegen  Lichteindrücke,  wiederholtes  Nasenbluten,  Frösteln* 
Verlust  des  Appetites,  gesteigerter  Durst,  vage  Gliederschmerzen.  Ott 
tritt  auch  in  diesem  Zeiträume  als  Vorzeichen  schwereren  Verlaufes 
wiederholtes  Erbrechen  auf.  Besonderes  Gewicht  dtirfle  den  Sympto- 
men: Kopfschmerz,  Schwindel,  Müdigkeit,  Muskelschmerz  und  endlich 
noch  unruhigem ,  Yon  Träumen  gequältem  Schlafe  beizumessen  sein. 

Bei  kleineren  Kindern  nimmt  sich  das  Alles  schwächer  und  ver- 
wischter  aus.   Der  Gesichtsausdruck  ist  verändert  schlaff  und  müde,  die 
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Farbe  blass,  der  Appetit  vermindert,  die  Nächte  sind  unruhig,  bei  Tage 
findet  zeitweise  unter  gesteigert  blassem  Aussehen  unmotivirtes  Ein- 
schlafen statt.  Erbrechen  im  Beginne  findet  gerade  im  frühen  Eindes- 
alter sich  auffallend  oft.  Längere  Zeit  der  Vorläufer  konünt  dem  frühen 
Eindesalter  meist  nicht  zu,  sondern  der  Beginn  lässt  sich  eher  auf  ^inen 
bestimmten  Tag  zurückführen. 

Eeine  Erankheit  kann  so  verschiedenartige  Masken  im  Beginne 
vornehmen,  wie  gerade  diese.  Sie  beginnt  unter  dem  Bilde  des  Magen- 
catarrhes ,  des  Darmcatarrhes  (mit  Diarrhoe  und  Leibschmerzen) ,  der 
Perityphlitis,  Angina,  Pneumonie,  Meningitis.  Aber  man  wird  neben 
den  örtlichen  Symptomen,  die  sich  in  einzelnen  Fallen  täuschend  in  den 
Vordergrund  drängen,  eine  Reihe  allgemeiner  Störungen  und  spezieller 
Typhoidsymptome  selten  vermissen ,  namentlich  die  gesetzmässig  sich 
entwickelnde  Fiebercurve. 

2.  Der  Digestionsorgane. 

a.  Mund  und  Schlund.  Schon  zu  Anfang  findet  sich  die  Zunge 
weisslich  belegt,  bald  nur  in  ihrem  hinteren  Theile,  bald  bis  in  die  Nähe 
der  Spitze.  An  dem  catarrhalischen  Zustande  der  gesammten  Verdau- 
ungsschleimhaut nimmt  die  Mimdhöhle  Theil  und  die  Zunge  zeigt 
zwischen  ihren  Papillen  besonders  reichlich  abgestossene  Epithelien 
angehäuft.  Auch  an  der  Schleimhaut  des  Zahnfleisches  sieht  man  hie 
und  da  im  Beginne  weisslichen  epithelialen  Beleg.  Der  Zungenbeleg 
soll ,  wenn  er  die  ganze  obere  Fläche  der  Zunge  mit  Ausnahme  einer 
etwa  2"  breiten  Randzone,  die  roth  bleibt,  betrifft,  nach  manchen 
Angaben  (z.  B.  Baginsky)  charakteristisch  sein  ftir  diese  Erank- 
heit. Soweit  meine  Erfahrung  reicht,  würde  man  diesem  Symptom 
doch  in  den  meisten  Fragen  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
beimessen  können.  In  späterer  Zeit  wird  der  Beleg  mehr  grauweiss, 
dann  braungelb  zur  Trockene  neigend.  Gleichzeitig  bilden  sich  oft 
schuppengrindartige  Belege  an  den  Lippen,  später  grauschwarze, 
nissähnliche  Ernsten  an  Lippen  und  Zahnfleisch.  Die  Mundschleimhaut 
erseheint  dabei  im  Ganzen  geschwellt,  bräunlich  roth,  sehr  Tulnerabel, 
zum  Bluten  geneigt.  Die  Ernsten  bestehen  zu  der  Zeit  aus  Epithelien, 
L#eptothrixrasen ,  anderen  Pilzwucherungen ,  darunter  oft  auch  schon 
Soor,  Speiseresten,  Blutkörperchen  und  von  aussen  hinzugekom- 
menen firbenden  Partikeln.  An  der  trockenen  Zunge  entstehen  leicht 
Kisse ,  die  zu  Blutungen  und  seichten  Ulcerationen  Veranlassung  geben 
können.  An  dieser  Entzündung  mit  Neigung  zu  Blutungen  nimmt  auch 
die  Schleimhaut  der  hinteren  Bachen  wand  Theil.  Bei  älteren  Eindem 
^^erden  hie  und  da  blutig  schleimige  Elumpen  mit  Ernsten  untermengt 
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herausgewürgt.  Tritt  Besserung  ein,  so  reinigt  sich  die  Zunge  und  be- 
kommt ein  glattes,  rothes  Aussehen  und  bleibt  auch  bei  fortschreitender 
Besserung  feucht.  Fiebern  die  Kranken  nach  diesem  Reinigungspro- 
cesse  der  Zunge  noch  betrachtlich ,  so  wird  sie  wieder  trocken  und  be- 
kommt jenes  klebrige,  glänzend  rothe  Austßehen ,  das  zum  Vergleiche 
mit  einem  Stücke  rohen  Fleisches  Veranlassung  gab.  Wird  die  Mund- 
schleimhaut auffällig  blass  bei  fortdauernder  oder  gesteigerter  Neigung 
zu  bluten ,  treten  namentlich  spontan  kleine  Blutflecke  in  der  Schleim- 
haut auf,  so  sind  dies  Zeichen  verschlechterter  Blutmischung,  die  aus- 
serordentliche Beachtung  finden  sollten.  Auch  das  Auftreten  des  Soor's 
ist  in  schweren  Fällen  mehrfach  beobachtet  worden. 

Schwerhörigkeit  gehört  zu  den  coustantesten  Zeichen  der  Typhoid- 
erkrankung.  Man  erklärt  sie  durch  Forleitung  der  catarrhalischen  Ent- 
zündung Ton  der  Schleimhaut  des  Rachens  auf  jene  der  Paukenhohle. 
Indess  spricht  das  Vorkommen  desselben  Symptom's  beim  Flecktyphus 
nicht  sehr  zu  Gunsten  dieser  Erklärung.  Man  hat  ftir  den  exanthema- 
tischen  Typhus  seine  Zuflucht  zur  Muskelerkrankung  genommen  und 
aus  typhöser  Degeneration  des  Tensor  tympani  und  stapedius  die  Sache 
zu  erklären  gesucht.  Es  ist  möglich ,  dass  mehrere  Ursachen  auf  dieses 
Symptom  Einfluss  haben.  Hie  und  da  finde  ich,  dass  mit  raschem  Nach- 
lasse der  Fieberhitze  aufiFallende  Besserung  des  Hörverniögens  eintritt 
Die  Entzündung,  welche  meist  nur  in  leichtem  Grade  die  Mundschleim- 
haut befällt ,  kann  sich  unter  ungünstigen  Verhältnissen  längs  des  Ste- 
non'schen  Ganges  auf  die  Parotis  fortsetzen  und  sie  kann  gerade  im 
kindlichen  Alter  besonders  leicht  den  Boden  liefern,  auf  dem  sich  Mund- 
brand, Noma  entwickelt.  Man  sollte  desshalb  der  Pflege  der  Mundhöhle 
von  Anfang  an  einige  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  wenigstens  Alles 
vermeiden ,  was  ihre  Beschaffenheit  verschlimmern  kann. 

b.  Darmerscheinungen.  In  etwa  drei  Vierteln  der  Falle  be- 
steht von  Anfang  an  Diarrhoe  und  dauert  während  des  gröbsten 
Theiles  des  Verlaufes  fort.  Darin  stimmen  die  Angaben  von  R  i  1 1  i  e  t 
und  B;a  r  t  h  e  z  und  von  Friedrich  überein  ,  wenn  auch  die  erstereii 
bei  diesem  ganzen  Viertel ,  letzterer  nur  bei  der  Hälfte  davon  statt  der 
Diarrhoe  Stuhlverstopfung  vorfand.  Namentlich  die  von  Anfang  an  mit 
Diarrhoe  einhergehenden  Fälle  sind  oft  auch  mit  Leibschmerz  verbun- 
den ,  der  eine  Zeit  lang  die  vorwiegende  Klage  bilden  kann.  Er  wird 
meist  in  der  Gegend  des  Nabels,  seltener  spontan  in  der  Ileocöcalge- 
gend  geklagt.  Bei  anderen  geht  wenigstens  den  Stuhlentleerungen  un- 
mittelbar Leibschmerz  mit  Kollern  voraus.  Die  Entleerungen  erfolgen 
häufig,  rasch  und  liefern  dünne  Flüssigkeit  von  massig  galliger  Färbung, 
die  wohl  auch  bei  älteren  Kindern  die  vielerwähnte  Aehnlichkeit  mit 
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Erbssüppe  zeigt  und  sich  beim  Stehen  in  zwei  Schichten  theilt.  Bei 
Fügungen  und  in  den  ersten  Jahren  erfolgen  bisweilen  die  Stühle  sehr 
rasch  und  dünnflüssig ,  Erbrechen  tritt  wiederholt  auf  und  frühzeitig 
hinzutretender  Collapsus  verleiht  dem  Krankheitsbeginne  Aehnlichkeit 
mit  Cholerine.  Massiger  Meteorismus  darf  als  Regel  betrachtet 
werden ,  hohe  Grade  desselben  konunen  bei  Kindern  selten  vor  und  sind 
durch  die  neuere  Behandlungsweise  noch  seltener  geworden.  Dieses 
Symptom  hat  namentlich  im  Beginne  der  Krankheit  meningitischen 
Zuständen  gegenüber  entschiedene  diagnostische  Bedeutung.  Bei  atro- 
phischen Säuglingen  und  jüngeren  Kindern  überhaupt  kann  an  den  ver- 
dünnten Bauchdecken  die  Wölbung  der  Darmwülste  sich  sichtbar  ab- 
grenzen. Sehr  ausnahmsweise  beobachtet  man  im  späteren  Verlaufe  der 
Krankheit  flache  oder  selbst  eingezogene  Beschaflenheit  der  Bauch- 
decken. 

An  dem  meteoristischen  Abdomen  der  Typhoidkranken  kommen 
mehrere  Formen  der  Schraerzhaftigkeit  und  Druckempfindlichkeit  vor: 
diffuse  Schmerzhaft igkeit  im  Beginne,  manchmal  vorwiegend  in  der 
Nabelgegend,  Kolikschmerzen  vor  den  diarrhöischen  Stuhlentleerungen, 
sehr  selten  frühzeitig  verbreitete  starke  Druckempfindlichkeit  anomaler 
Mitbetheiligung  des  Peritoneum's  an  dem  typhösen  Processe  entspre- 
chend. Am  häufigsten  findet  man  die  rechte  Unterbauchgegend  massig 
schmerzend  bei  tieferem  Drucke  mit  der  Hand  —  lleocöcalschmera. 
Man  bringt  ihn  wohl  am  sichersten  in  Zusammenhang  mit  Hyperämie 
und  Schwellung  des  Peritoneum's  zunächst  den  schwellenden  mesente- 
rialen Drüsen  und  stärkst  betroffenen  untersten  Peyer 'sehen  Platten. 
Diese  Form  des  Schmerzes  ist  nicht  ohne  Werth ,  übrigens  weder  con- 
stant  noch  dieser  Krankheit  allein  zukommend.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  dem  gurrenden  Geräusche,  das  man  bei  dem  gleichen  Drucke  der 
Hand  an  der  gleichen  Stelle  oft  leicht  hervorruft.  Der  Schmerz  kommt 
auch  bei  Perityphlitis  u.  s.  w.,  das  Ileocöcalgeräusch  bei  einfacher  Diar- 
rhoe vor. 

BlutigeStühle  kommen  im  Kindesalter  ungleich  seltener  vor. 
Namentlich  gilt  dies  von  den  eigentlichen  profusen  Darmblutungen,  die 
der  Eröffnung  von  kleinen  Arterien  bei  der  Loslösung  tiefgreifender 
Schorfe  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Seltenheit  dieser  Blutungen 
hängt  ganz  einfach  und  nothwendig  ab  von  der  Seltenheit  tiefer  grei- 
fender Darmgeschwüre.  Doch  finden  sich  von  R  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z, 
Taupin,  Szokalski,  W.Haas,  F  e  r  b  e  r  derartige  Blutungen  er- 
wähnt. Auch  die  zweite  Art  der  Darmblutung  kommt  im  Kindesalter 
selten  zur  Beobachtung,  die  spärliche  Blutbeimengung  zu  den  Stühlen, 
von  der  man  annimmt,  dass  sie  aus  den  Geschwürsrändem  per^diape- 
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desin  erfolge.  Bisweilen  kommt  die  Darmblutung  als  Theilerscheinung 
hämorrhagischer  Diathese  vor  (1  Fall  bei  Liebermeister  und  H a- 
g  en  b  a  ch) ,  dann  ist  sie  von  übler  prognostischer  Bedeutung ,  endlich 
wird  neuerdings  von  Reimer  ein  Fall  berichtet,  wo  das  ebenfalls  bei 
hämorrhagischer  Diathese  mit  den  Stühlen  entleerte  zersetzte  Blut, 
aus  einem  ösophagealen  Geschwüre  ergossen  worden  war. 

Die  eigentliche ,  von  der  Lösung  der  Schorfe  entspringende  Darm- 
blutung ist  meist  massig ,  bewirkt  Erblassen  der  allgemeinen  Decken, 
frühzeitiges  auffallendes  Sinken  der  Körperwärme,  Symptome  von  Him- 
anämie.  Sie  findet  sich  nicht  leicht  vor  dem  Ende  der  zweiten  Woche, 
kann  aber  noch  weit  später  erfolgen. 

An  die  Veränderungen  der  lymphatischen  Apparate  im  Darme  und 
der  Mesenterialdrüsen  schliesst  sich  recht  unmittelbar  an ,  theilweise 
als  analoge  Wirkung  des  Typhoidgifbes  auffassbar 

c.  Der  Milztumor.  Die  Milz  kann  beim  Abdominaltyphoid 
schon  während  der  Incubation  anschwellen ,  sie  kann  schon  am  ersten 
oder  zweiten  Tage  (M.Seidel)  vergrössert  getroffen  werden,  allein 
dies  sind  Ausnahmen ,  die  eher  die  Diagnose  des  Typhoids  in  Zweifel 
stellen  als  begründen  können.  Als  Norm  muss  betrachtet  werden,  dass 
die  Milzanschwellung  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  sich 
entwickelt.  Sie  erreicht  eine  massige  Grösse,  so  dass  «das  vordere  Ende 
meist  den  Rippenbogen  erreicht,  seltener  etwas  überschreitet  und  dass 
die  Breite  über  den  Raum  zwischen  9ter  und  llter  Rippe  hinaus  sich 
ausdehnt.  Sie  behält  diese  Grösse  bei ,  solange  der  eigentliche  Krank- 
heitsverlauf dauert  und  kann  auch  noch  während  des  Reparationssta- 
diums und  der  Nachkrankheiten  vergrössert  bleiben.  Obwohl  die  Ty- 
phusmilz mehr  in  die  Breite  als  in  die  Länge  angeschwollen  ist,  gelingt 
es  doch  oft  bei  Kindern  sogar  in  der  Rückenlage,  leichter  in  rechter 
SeitenlagQ  ihr  vorderes  Ende  zu  fühlen.  Die  Percussion  nehme  man  stets 
leise  vor,  oft  gelingt  es  nur  bei  ganz  schwacher  Percussion  die  Umrisse 
des  Organes  noch  ausfindig  zu  machen.  Die  diagnostische  Bedeutung 
des  typhösen  Milztumors  darf  heutzutage  nicht  mehr  sehr  hoch  ange- 
schlagen werden,  da  man  weiss,  dass  auch  bei  zahlreichen  anderen  acu- 
ten Krankheiten  Milzschwellungen  vorkommen  (vergl.  Friedrich: 
Der  acute  Milztumor  und  seine  Beziehungen  zu  den  acuten  Infecüons- 
krankheiten  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nro.  75  und  F.  Hesse: 
Ueber  das  Verhalten  der  Milz  in  fieberhaften  Krankheiten  Diss.  inang. 
Würzb.  1875). 

Wenn  der  Milztumor  bei  Erwachsenen  constant  sich  findet  mit  Aus- 
nahme jener  Fälle,  in  denen  die  verdickte  geschrumpfte  Milzkapsel  keine 
Vergrösserung  zulässt  oder  eine  profuse  Darmblutung  die  Milz  zur  Ab- 
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Schwellung  brachte,  so  sollte  man  erwarten,  dass  bei  Kindern  der  Milz- 
tumor völlig  constant  sei ,  da  jene  beiden  entgegenstehenden  Momente 
ihrer  grossen  Seltenheit  wegen  für  das  Eindesalter  ausser  Rechnung  ge- 
lassen werden  können.  Wenn  man  nun  auch  absieht  von  den  älteren, 
offenbar  auf  irgend  einem  Irrthume  beruhenden  Angaben  von  Rilliet 
und  Barthez  über  häufiges  Fehlen  der  Milzschwellung,  so  bleiben 
doch  unzweifelhafte  Fälle  übrig ,  die  zeigen,  dass  gerade  ini  Kindesalter 
die  Milz  bisweilen  den  Ursachen ,  die  sie  sonst  zur  Schwellung  bringen, 
auffällig  Widerstand  leistet.  Ich  benütze  in  dieser  Beziehung  nur  ana- 
tomische Befunde  und  zwar  die  Fälle  von  Charcellay  (IStägiges 
Kind),  Hecker  und  Eisenschitz  (4jähriger  Knabe ,  Tod  am  19. 
Tage),  ferner  Angaben  von  Loes ebner  und  Roger,  die  die  Milz  nur 
leicht  vergrössert  fanden. 

Der  Milztumor  ist  immer  von  zwei  Faktoren  abhängig,  von  der  spe- 
zifischen Typhus-Ursache  und  von  der  Fieberhöhe.  Er  kommt  bisweilen 
vor  ehe  der  Typhoidkranke  fiebert  oder  bei  den  anomalen  afebrilen 
f^en ,  aber  in  jenen  der  gewöhnlichen  Sorte  wächst  und  schrumpft 
die  Milz  mit  jedem  grösseren  Steigen  oder  Fallen  der  Fieberhitze.  Ra- 
sches Anschwellen  der  Milz  erregt  perisplenitische  Processe  und  damit 
spontane  oder  erst  durch  Druck  nachweisbare  Schmerzhafbigkeit  der 
Milzgegend,  bisweilen  auch  perisplenitisches  Reibegeräusch. 

3.  Erscheinungen  an  der  Haut. 

Das  anfanglich  geröthete  Aussehen  des  Gesichtes ,  das  Auftreten 
erythemaiöser  Flecke  in  der  oberen  Stemalgegend  ist  inconstant.  Die  in 
der  Entfieberungsperiode  öfter  auftretende  Miliaria  alba  steht  im  Zu- 
sammenhange mit  den  zu  dieser  Zeit  erfolgenden  reichliehen  Seh  weissen 
und  ist  von  keiner  diagnostischen  oder  prognostischen  Bedeutung.  Da- 
gegen ist  ein  Exanthem  von  entschiedenem  und  hohem  diagnostischen 
Werthe. 

Die  Roseola  bildet  rosarothe,  etwas  erhabene,  stecknadelkopf- 
bis  linsen-grosse  Flecke,  die  am  regelmässigsten  in  der  unteren  Sternal-, 
epigastrischen  Gegend  und  an  den  Hypochondrien  getroffen  werden. 
Ihre  Zahl  kann  sehr  gering  sein ,  so  dass  man  mit  Mühe  einige  wenige 
auffindet ,  oder  so  zunehmen ,  dass  die  genannte  Gegend  damit  bedeckt 
ist,  und  sich  noch  zahlreiche  Roseolae  über  den  ganzen  Stamm  verbreitet 
finden  und  einzelne  auf  den  Oberarmen  und  Oberschenkeln  zerstreut 
sitzen.  Was  die  Zeit  der  Eruption  betrifft,  so  wurde  sie  einmal  bei  einem 
Kinde  schon  am  dritten  Tage  beobachtet  (M.  Seidel),  meist  erst  zwi- 
schen 6tem  und  lOtem,  selten  erst  zu  Ende  der  zweiten  Woche.  Es  wäre 
gewiss  irrig ,  wollte  man  die  Roseola  als  constantes  Symptom  bezeich- 
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nen ,  allein  je  sorgfältiger  und  unter  je  günstigeren  Bedingungen  man 
darnach  sieht,  um  so  häufiger  findet  man  sie.  An  pigmentreicher,  un- 
reiner ,  von  Epizoen  zerstochener  und  zerkratzter  Haut  wird  man  sie 
manchmal  vergeblich  suchen.  Der  einzelne  Fleck  besteht  nur  wenige 
Tage ,  aber  durch  fortwährendes  Nachrücken  neuer  kann  der  Roseola- 
Ausschlag  selbst  mehrere  Wochen  fortbestehen.  Er  nimmt  injder  ersten 
Zeit  an  Reichlichkeit  der  Flecken  zu  und  verliert  sich  während  der  Re- 
parationsperiode. Rückfillle  können  von  sehr  auMUigen  neuen  Koseola- 
Ausbrüchen  begleitet  sein. 

Wie  die  Roscola  fehlen  kann,  so  kommt  sie  anderseits  dem  Typhoid 
nicht  ausschliesslich  zu.  Beim  Typlius  bricht  sie  früher  und  mehr  plötz- 
lich nach  Art  eines  acuten  Exanthems  hervor ,  zugleich  reichlicher  nml 
mehr  gruppenweise;  petechiale  Umwandlung  kann  nachfolgen.  B«m 
acuter  Tuberkulose  kommen  ähnliche  Exanthemformen  vor ,  doch  nu'ist 
von  etwas  mehr  hämorrhagischem  Charakter ,  auch  im  Choleratyphoid 
und  der  epidemischen  Meningitis  finden  sich  entfernt  ähnliehe  Haut- 
eruptionen. Gerade  bei  Kindern  gewinnen  oft  die  einzelnen  Flecke 
einen  ungewöhnlich  grossen  Umfang  lind  einen  mehr  ausgeprägt  exsu- 
dativen Charakter ,  so  dass  die  einzelnen  Flecke  stark  erhaben  werden, 
sich  hart  anfühlen ,  bisweilen  auch  in  der  Mitte  ein  Bläschen  tragen. 
Von  E.  Kraft  ist  einmal  ein  vorwiegend  pustulöses  Exanthem  im  Ab- 
dominaltyphoid  eines  Kindes  beobachtet  worden. 

Die  sog.  umbrafarbencn  Flecken  (Pelioma  typhosum,  Taches 
bleuätres)  stellen  1—3  ctm.  grosse,  längliche  oder  rundliche  Flecke  von 
blassblaugrauer  Farbe  vor ,  bald  mehr  am  Stamme  bald  mehr  an  den 
Extremitäten  vorkommend,  besonders  an  den  Oberschenkeln,  die  zu  jeder 
Zeit  der  Krankheit  sowohl  im  Beginne  als  später  auftreten  können. 
Sie  sind  bei  Kindern  einigemale  in  dieser  Krankheit  getroflFen  worden 
(Bednar,  Bürkner).  Litten  fand  sie  auch  bei  Recurrens,  ich  fend 
sie  dann  wiederholt  bei  Pneumonie ,  einmal  bei  Tetanus.  Sie  scheinen 
einfach  auf  Hyperämie  einzelner  venöser  Capillarbezirke  zu  beruhen. 
Ihre  diagnostische  Bedeutung  ist  gering ,  sie  kommen  etwa  ebenso  ott 
anderen  Krankheiten  zu  als  dem  Typhoid. 

Endlich  der  Zoster  facialis  (Herpes  labialis,  Hydras  febrilisl. 
ein  gruppirter  Bläschenausschlag  im  Gesichte,  der  dem  Tjrphoid  ini 
Ganzen  im  Vergleiche  mit  vielen  anderen  Krankheiten  ungemein 
selten  zukommt ,  wie  ich  glaube ,  weil  er  auf  rasche  und  hohe  Tempera- 
tursprünge folgt  und  mit  dieser  Art  der  Fiebermechanik  zusanmien- 
hängt ,  findet  sich  im  Typhoid  der  Kinder  etwas  häufiger  vor  als  sonst. 
So  fand  ihn  Seidel  unter  14  Fällen  zweimale,  Friedrich  unier  8:3 
Fällen  zweimale. 
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Am  Schlüsse  der  Entfieberungsa^it  kommt  es  bisweilen  zu  einer 
fonnlichen  Abschuppung,  die  namentlich  an  dem  Gesichte  sich  sehr 
deutlich  zeigt.  Analoge  Erscheinungen  sind:  das  Ausfallen  der  Haare 
am  Schlüsse  der  Krankheit,  die  meist  später  um  so  dichter  wieder  wach- 
sen, und  die  an  den  Nägeln  auftretende  Ernährungsstörung. 

4.  Fiebersymptome. 

Unter  allen  Symptomen  des  Typhoids  ist  keines  von  solch  cardi- 
naler  Bedeutung,  wie  die  Fieberhitze.  Erst  durch  die  Messung  und  fort- 
laufende Beobachtung  der  Körperwärme  hat  man  die  Erkenntniss 
dieser  Krankheit  gesichert ,  die  wahre  Häufigkeit  derselben  im  Kindes- 
alter einigermassen  kennen  gelernt  und  eine  sichere  Richtschnur  für  die 
Behandlung  erhalten. 

Schon  vermöge  ihres  anatomischen  Characters  gehören  die  meisten 
Typhoide  des  Kindes  der  leichteren  Form  an.  Für  diese  kann  man  die 
Kürze  des  Fieberyerlaufs  als  allgemeinen  klinischen  Charakter  ansehen, 
wie  denn  auch  sehr  hohe  Temperaturen  nur  vereinzelt,  jedenfalls  nicht 
andauernd  dabei  vorkonmien.  Der  Verlauf  ^sst  sich  naturgemäss  in 
drei  Abtheilungen  bringen,  die  des  ansteigenden,  die  des  an- 
dauernden und  die  des  abnehmenden  Fiebers.  Ehe  wir  diese 
einzeln  betrachten,  seien  als  allgemeine  Eigenschaften  der  Einder- 
typhoidcurve  erwähnt:  Kurze  und  steilere  Bewegung  der  beiden  End- 
stadien ,  geringere  Gleichmässigkeit  des  Ganges  und  geringere  Festig- 
keit des  Standes  im  mittleren  Stadium ,  so  dass  häufiger  einzelne  steile 
Gipfel  und  tiefe  Thäler  eingemengt  werden. 

Die  Periode  des  ansteigenden  Fiebers  umfasst  sonst  eine 
halbe  Woche  und  man  findet  sehr  oft  das  von  Wunderlich  gegebene 
Schema  zutreffend ,  dass  während  dieser  drei  bis  vier  Tage  die  Körper- 
wärme jeden  Abend  um  1— 1 V«  ^  höher  ist  als  am  vorangehenden  Mor- 
gen ,  jeden  Morgen  um  ^/2 — */4  ^  niederer  als  am  vorigen  Abend.    Auch 
im  Kindesalter,  namentlich  nach  dem  lOten  Jahre  kann  sich  dieser 
Typus  des  Fieberbeginnes  vollkommen  ausgeprägt  vorfinden ,  doch  fin- 
det man  öfter,  dass  diese  Periode  des  anwachsenden  Fiebers  kürzer  dauert 
und  dass  schon  fiühzeitig  hohe  Abendtemperaturen  erreicht  werden.  M. 
Seidel  fand  bei  einem  11jährigen  Mädchen  am  Abend  des  2ten  Tages 
40,2,  Bürknerbei  einem  1  Vsjährigen  Kinde  am  2ten  Abend  40,0,  hier 
war  allerdings  Diphtherie  und  Pneumonie  zugleich  vorhanden.  Derselbe 
fand  am  Iten  Tage  eines  frühzeitigen  Recidiv^s  39,5 ,  in  einem  andern 
Becidiv  stieg  die  Temperatur  in  9  Stunden  von  37,7  auf  39,2.    J.  J. 
Schmid  erzählt  aus  Griesingers  Klinik  von  einem  15jährigen  Mäd- 
chen, das  am  Abende  des  2ten  T^es  40,6  hatte.  Mit  dieser  Erscheinung 
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hängt  auch  die  Häufigkeit  des  Frostes  im  Beginne  dieser  Krankheit,  die 
von  T au p  i n  so  sehr  hervorgehoben  wurde ,  zusammen ,  femer  das  et- 
was häufigere  Auftreten  des  Herpes  labialis  im  Typhoid  der  Kinder. 
Auch  Mangel  der  Morgenremission  und  selbst  vereinzelt  höhere  Mor- 
gentemperaturen kommen  in  diesen  ersten  Ti^en  hie  und  da  vor. 

Der  Zeitraum  des  andauernden  Fiebers  zeigt  Abendtem- 
peraturen, die  zwischen  39  und  41,  meist  zwischen  39,5  und  40  schwan- 
ken, denen  Morgentemperaturen  von  */« — 1\'2  °  geringeren  Werthen 
entsprechen.  Unregelmässige  stäticere  Fiebernachlässe  und  Steigerungen 
sind  weit  häufiger  als  bei  Erwachsenen.  Manchmal  lassen  sie  sich  durch 
äussere  Yeranlassimgen,  Stuhlverstopfung,  Diätfehler,  Aufregungen  er- 
klären, anderemale  erscheinen  sie  vollständig  unmotivirt.  In  den  meisten 
Fällen  bewährt  sich  auch  bei  Kindern  der  Satz ,  dass  alle  Unregelmäs- 
sigkeiten des  Fieberverlaufes,  selbst  Fieberabnahme  zur  unrechten  Zeit, 
einen  schwereren  Fall  anzeigen.  In  der  ersten  Hälfte  der  zweiten  Woche 
tritt  oft  eine  stärkere  Morgen-  und  Abendremission  ein.  Die  Kürze  die- 
ses zweiten  Stadium's  trägt  am  meisten  dazu  bei ,  die  Kindertyphen  ab» 
leichte  zu  kennzeichnen. 

Mitte  der  zweiten  bis  Anfang  der  dritten  Woche  beginnt  in  der 
Mehrzahl  dieser  leichteren  Fälle  der  Entfieberungsprocess ,  der  das 
dritte  Stadium  ausfüllt.  Auch  er  zeigt  bisweilen  eine  Abkürzung 
und  Unregelmässigkeit,  wie  sie  die  beiden  vorhergehenden  Abschnitte 
des  Fieberverlaufes  im  Kindertyphoid  öfter  auszeichnet.  Die  Entfiebe- 
rungsweise nähert  sich  in  einzelnen  f^len  der  kritischen  (vergl.  die 
Curven  von  I.  bei  Seidel,  I.  und  II.  bei  Squire,  zu  Obs.  XV.  bei 
Roger).  Sonst  findet  man ,  wie  es  auch  ftir  Erwachsene  die  Regel  ist, 
erst  tiefere  Morgentemperaturen  bei  gleich  sich  bleibenden  abendlichen 
Gipfeln ;  dann ,  wenn  bereits  die  Morgen temperaturen  unter  38°  ange- 
konmien  sind,  werden  auch  die  Abendtemperaturen  niederer,  bis  auch 
sie  Normal  erreicht  haben.  Obwohl  nun  der  Entfieberungsprocess  meist 
nach  diesem  Schema  verläuft ,  zeigt  er  sich  doch  auf  eine  kleinere  Reihe 
von  Tagen  zusammengedrängt ,  so  dass  er  oft  weniger  als  eine  Woche 
umfasst ;  dabei  finden  sich  oft  raschere  Niedergänge  oder  vereinzelntes 
Wiederansteigen  auch  in  diesen  Theil  der  Curven  eingeschoben.  In  den 
tödtlich  endenden  Fällen  tritt  das  Ende  meist  bei  beträchtlich  erhöhter 
Temperatur  ein  (Curven  bei  R o g e r ,  Seidel,  D'Espine). 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  gegenseitige  Verhält- 
niss  von  Puls  undKorperwärme:  Die  Beschleunigung  der  Herz- 
contractionen  durch  Erhöhung  der  Blutwärme  fallt  bei  älteren  Kindern 
gering  aus.  Diess  hat  namentlich  H.  Roger  an  seinem  Material  ge- 
zeigt ,  das  aus  Kindern  von  7 — 15  Jahren  bestand.     Er  kommt  bu  den 
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Sätzen:  dass  die  Zahl  der  Respirationen  und  namentlich  der  Pulse  nicht 
im  Verhältnisse  stehe  zu  der  Hohe  der  Körperwärme ;  ferner :  dass  es 
keine  Krankheit  gebe ,  in  der  die  hohe  Tempenatur  in  einem  grösseren 
Missverhältnisse  stehe  zu  der  geringen  Beschleunigung  des  Pulses.  Auf- 
fallend ist ,  dass  für  kleine  Kinder  etwa  unterhalb  des  sechsten  Lebens- 
jahres das  Typhoidgift  entschieden  und  stark  pulsbeschleunigend  wirkt, 
so  dass  etwa  Temperaturen  von  40®  und  38,75®  Pulszahlen  von  140  und 
120  entsprechen.  Auch  Roger  fand  bei  einem  4jährigen  Knaben  Pulse 
von  140  bei  Temperaturen  von  37 — 39®.  So  ergiebt  sich  denn  aus  der 
Wirkung  des  Typhoidfiebers  und  Typhoidgiftes'  auf  das  Herz  des  Kin- 
des ein  auffallend  verschiedenes  Resultat ,  bei  älteren  Kindern  geringe 
Beschleunigung  oder  selbst  relative  Verlangsamung  der  Pulsation ,  bei 
jüngeren  Kindern  hochgradige  Beschleunigung. 

Für  diese  Erscheinungen  bieten  kürzlich  veröffentlichte  experi- 
mentelle Erfahrungen  von  0.  Soltmann  eine  sehr  befriedigende  Deu- 
tung. S.  fand  bei  neugeborenen  Thieren  zehnmal  stärkere  Ströme 
nöthig,  um  vom  Vagus  aus  Herzstillstand  zu  bewirken.  Darnach  dürfte 
es  wahrscheinlich  sein,  dass  die  die  Herzthätigkeit  verlangsamende  Kraft 
des  Typhoidgiftes  bei  neugeborenen  Säuglingen  und  Kindern  in  den  er- 
sten Jahren  in  ähnlicher  Weise  noch  nicht  zur  Geltung  zu  kommen  ver- 
mag ,  wie  die  schwacher  auf  den  Vagus  einwirkender  Ströme.  Nur  bei 
älteren  Kindern  darf  frühzeitig  hohen  Pulszahlen  jene  durchaus  ungün- 
stige prognostische  Bedeutung  beigemessen  werden,  welche  für  die 
Typhen  Erwachsener  von  Jenner  und  Griesinger  festgestellt 
wurde.  Ferner  kommt  da  schon  die  Eigenschaft  des  Pulses  auf  geringe 
äussere  Einflüsse  hin  rasch  anzusteigen  zur  Beobachtung,  so  beim  üeber- 
gange  aus  der  liegenden  in  die  sitzende  Stellung. 

Dicrotismus  des  Pulses ,  vorwiegend  Fiebersymptom ,  doch  durch 
Typhoid  constanter  als  durch  andere  febrile  Erkrankungen  bedingt, 
kommt  bei  älteren  und  kräftigeren  Kindern  nicht  selten  zur  Beobach- 
tung. 

Das  Körpergewicht  wurde  besonders  von  Thaon  genauer 
studirt,  auch  bei  Seidel  finden  sich  einige  Angaben.  Es  steigt  in  den 
ersten  beiden  Krankheitstagen.  Der  beginnende  Fieberprozess  bewirkt 
eine  Wasserretention  im  Körper.  Die  Flüssigkeitsaufhahme  ist  sehr  ver- 
mehrt, die  Ausscheidungen  aus  dem  Körper  sind  vermindert,  die  Haut 
ist  trocken,  der  Harn  spärlich,  die  Mundhöhle  trocken,  der  Stuhl  meist 
angehalten ;  man  weiss,  dass  auch  die  Verdauungssäfte  spärlicher  abge- 
sondert werden.  Der  Blutdruck,  von  dem  diese  Secretionen  abhängen, 
ist  gesunken,  indess  die  Arterien  weiter,  die  Gewebe  turgescenter  wur- 
den. Vom  3ten  oder  4ten  Tag  an  sinkt  das  Körpergewicht,  wie  es  scheint, 
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bei  Kindern  etwas  weniger  als  bei  Erwachsenen  (Seidel).  Der  fiebernde 
Körper  verbraucht  durch  den  gesteigerten  Verbrennungsprozess  rascher 
seine  Gewebe  und  nimmt  an  Nahrung  keinen  oder  wenig  Ersatz  datfir 
auf.  Dieser  Prozess.der  Gewichtsabnahme,  dauert  in  der  ganzen  Entfie- 
berungsperiode fort.  Auch  wenn  schon  die  Wärmeerzeugung  im  Korper 
weniger  Stoff  decomponirt  und  die  gesteigerte  Nahrungsaufnahme  reich- 
licheren Ersatz  liefert ,  sinkt  doch  noch  das  Körpergewicht ,  weil  jetzt 
das  anfangs  zurückgehaltene  Wasser  zur  Ausscheidung  gelangt.  Der 
Harn  wird  nun  reichlich  gelassen,  stärkere  Seh  weisse  treten  ein  und  wer- 
den noch  durch  die  starken  Temperaturschwankungen  der  Entfieb^rungs- 
periode  begünstigt  und  gleichsam  täglich  wieder  yeranlasst.  Thaon 
beobachtete  das  Körpergewicht  bei  31  typhoidkranken  Kindern  und 
fand,  dass  die  Körpergewichtsabnahme  einmal  aufhörte  schon  vor  der 
TÖUigen  Entfieberung,  meistens  24  oder  28  Stunden  nach  beendeter  Ent- 
fieberung, fönfmal  am  dritten  Tage  nach  diesem  Zeitpunkte  oder  noch 
später.  Mit  dem  Aufhören  der  Abnahme  tritt  selten  ein  kurzer  Still- 
stand, meistens  alsbaldige  aber  anfangs  langsame  Zunahme  ein,  die  spa- 
ter in  der  Zeit  des  Wiederausgehens  so  stark  werden  kann ,  dass  sie  im 
Tage  ein  Kilo  beträgt  (Thaon). 

DieVeränderungen  amUrine,  welche  zur  Beobachtung  kom- 
men, sind  fast  ausschliesslich  auf  Rechnung  des  Fiebers  zu  setzen.  Die 
Hammenge  ist  vermindert  in  Folge  der  febrilen  Verminderung  des  Blut- 
druckes. Die  Menge  des  Harnstoffes ,  der  Harnsäure  ist  yermehrt,  weil 
während  des  Fieberprozesses  mehr  Eiweissstoffe  zerstört  werden,  wenn 
auch  die  Kosten  der  gesteigerten  Heizung  eigentlich  nicht  aus  der  Kasse 
der  Eiweissstoffe  bertritten  werden.  Die  Chloride  sind  vermindert  ent- 
sprechend der  verminderten  Nahrungsaufnahme.  Das  nicht  selten  vor- 
kommende zeitweise  Auftreten  gewöhnlichen  oder  peptonartigen  Ei- 
weisses  im  Harn  lässt  sich  nach  analogem  Vorkonmien  bei  vielen  Infec- 
tionskrankheiten  und  fieberhaften  Localleiden  als  Folge  der  febrilen 
Blutdruckänderung  auffassen.  Auch  mitvorkommende  Faserstoffcy linder 
sind  noch  nicht  von  schwerwiegender  Bedeutung.  Erst  starke  Hämaturie, 
beträchtliche  Verminderung  der  Tagesmenge  des  Harnstoffes,  mit  Blut- 
körpern und  BlutfarbstofiFkömern  besetzte  Cy linder ,  reichlich  erschei- 
nende epitheliale  Gylinder  und  Epithelzellen  würden  die  Ansicht  be- 
gründen können,  dass  anatomische  (nicht  blos  functionelle)  Störungen 
am  Harnapparate  im  Gange  seien :  Nephritis  oder  Pyelitis. 

5.  Das  Nervensystem 

liefert,  wie  wir  sahen,  ein  gutes  Theil  der  Initialsymptome.  Der  Kopf- 
schmerz und  Schwindel,  die  trübe  Stimmung  und  das  Ohrensausen  ge- 
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hören  ganz  dahin ,  von  der  Müdigkeit  und  den  Gliederschmerzen  kann 
man  wenigstens  streiten,  in  wie  weit  sie  auf  frühzeitig  beginnender 
Zenker 'scher  Muskeldegeneration,  in  wie  weit  auf  dem  Einflüsse  des 
Typhoidgiftes  auf  das  Nervensystem  beruhen.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt 
meist  hochgradige  Theilnahmlosigkeit,  Trägheit  der  Gedanken  bildung, 
Schwäche  der  Willensäusserungen  und  motorischen  Akte  hervor.    In 
vielen  KUlen  äussert  sich  die  Wirkung  des  Typhoidgiftes  bei  Kindern 
vorwiegend  als  schlafmachende ,  betäubende.   Von  allen  Schriftstellern 
über  Kindertyphen  wird  diese  Schlummersucht  hervorgehoben.   So  sagt 
J.  Bierbaum  darüber:  »Dieses  werthvoUe  Symptom  ist  constant  und 
findet  sich  sowohl  bei  älteren  als  bei  jüngeren  Kindern.«    R.  und  B.  be- 
merken ,  dass  oft  an  Stelle  der  Delirien  Schlafeucht  beobachtet  werde, 
selten  aber  so  tiefes  Coma  wie  bei  Erwachsenen.   Aehnlich  äussern  sich 
Barrier  und  Friedrich.  Seidel  führt  auffallige  Beispiele  formlicher 
Schlafsucht  bei  typhoidkranken  Kindern  an.    Ich  glaube  nicht,  dass 
dieses  Symptom  in  gleicher  Weise  sich  allgemein  bei  fieberhaften  Kin- 
derkrankheiten findet  und  dass  es  einfach  von  der  Fieberhöhe  abhängig 
ist.  Vielmehr  möchte  ich  es  von  einer  direkten  narkotisirenden  Wirkung 
des  Typhoidgiftes  auf  das  Gehirn  des  Kindes  abhängig  denken.   Die  un- 
ruhigen, fast  schlaflosen  Nächte,  die  ein  werthvoUes  Initialsymptom 
darstellen,  dauern  selten  auch  später  noch  fort,  so  dass  Schlummersucht 
bei  Tage  und  nächtliche  Unruhe  sich  nebeneinander  finden.    In  schwe- 
reren Fällen  fehlen  Delirien  nicht  leicht  gänzlich,  d.  h.  es  kommen  wohl 
immer  einzelne  verkehrte  oder  unmotivirte  Aeusserungen  vor.   Allein 
ausgeprägte  Delirien  von  bestimmter  Form  von  erkennbaren  Illusionen 
oder  Hallucinationen  ausgehend  finden  sich  doch  im  Kindesalter  sehr 
selten  (Beispiele  bei  Bier  bäum),  namentlich  seitdem  man  eine  conse- 
quente  antipyretische  Behandlung  durchzuführen  gelernt  hat.  Bezüglich 
der  Delirien  glaube  ich  allerdings,  dass  sie  vorwiegend  von  dem  Fieber- 
grade abhängig  und  mit  ihm  abstreifbar  seien.   Ausser  Sehnenhüpfen, 
Tremor  und  derartigen  leichteren  convulsivischen  Symptomen  kommen 
in  schweren  Killen  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  gegen  Ende 
bisweilen  förmliche  convulsivische  Anfälle  vor,  die  man  wohl  auch  öfter 
als  eclamptische  bezeichnet  findet.   Sie  treten  meist  kurz  vor  dem  tödt- 
lichen  Ende  (selten  gleich  zu  Anfang)  ein  imd  gehen  oft  in  Schlafsucht 
über,  die  von  da  bis  zum  Tode  andauert.  Von  tonischen  Krämpfen  vnirde 
hie  und  da  Starre  des  Rumpfes  mit  etwas  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes 
beobachtet,  Erscheinungen ,  deren  Vorkommen  für  die  Differenzialdiag- 
nose  recht  wichtig  sein  kann.   Auch  Contractur  der  Extremitäten  findet 
sich  einigemale  notirt.  Die  Pupillen  trifft  man  meist  weit,  nur  bei  heran- 
nahender ungünstiger  Wendung  hie  und  da  verengt. 

Hiuidb.  d.  Kinderkrankheiten.    II.  25 
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Verlanf. 


Die  im  Mittel  etwa  dreiwöchentliche  Incubationszeit  ist  gegen  Ende 
sehr  oft  nicht  beschwerdefrei,  sondern  von  leichteren  gastrischen  oder 
febrilen  Sjrmptomen  getrübt.  »Es  steckte  schon  Ißnger  etwas  in  ihm«, 
hört  man  sagen.  Verdriesslichkeit ,  Verstimmung ,  schläfriges  Wesen 
gehen  voraus.  Dennoch  beginnt  die  eigentliche  Krankheit  bei  Kindern 
recht  oft  mit  einem  eigentlichen  Froste  oder  einem  Aequivalente  des- 
selben, wie  Erblassen,  plötzlichem  Einschlafen,  bei  Säuglingen  hie  und 
da  Convulsionen.  Gleichgültig  ob  der  Anfang  ein  solcher  plötzlicher  war 
oder  nicht,  von  Anfang  an  fiebert  der  Kranke,  in  den  ersten  Tagen  steigt 
die  Körperwärme,  morgens  stark  remittirend,  treppenförmig  an,  dann 
bleibt  sie  längere  Zeit  gleich ,  immer  mit  starken  Morgenremissionen. 
Im  Anfange  ist  der  Kopf  stark  eingenommen ,  schmerzend,  Schlafsucht 
bei  Tage,  Unruhe  bei  Nacht  vorherrschend.  Dabei  wird  die  Zunge  be- 
legt in  der  Mitte  bei  freien  Rändern,  später  trocken,  der  Unterleib  stark 
aufgetrieben,  bei  Druck  in  die  Ileocöcalgegend  gurrend  und  schmerzend, 
der  Puls  beschleunigt  bei  jüngeren  Kindern,  bei  älteren  dicrot.  Der  Ap- 
petit fehlt  von  Anfang  an,  der  Durst  ist  gross,  Diarrhoe  stellt  sich  in 


s 


4 


der  Fälle  früher  oder  später  ein.  Mattigkeit,  Müdigkeit,  Stupor  sprechen 
sich  in  dem  ganzen  Gesichtsausdrucke  aus,  in  der  zusammengesunkenen 
Rückenlage,  in  den  zitternden,  langsamen  Bewegungen  der  Glieder. 
Gegen  Ende  der  ersten  Woche  treten  Roseola  und  Milztumor  auf.  Mitte 
oder  Ende  der  zweiten  Woche  in  leichten  Fällen,  in  schwereren  eine 
Woche  später  beginnen  tiefere  Morgenremissionen,  der  Harn  wird  reich- 
licher, Schweiss  tritt  auf,  der  Appetit  hebt  sich,  der  Durst  nimmt  ab, 
der  Schlaf  wird  tief  und  ruhig,  die  Diarrhoe  hört  auf  und  so  bahnt  sich 
die  Abheilungsperiode  an. 

In  dieser  zweiten  Periode  der  eigentlichen  Krankheit  entwickelt 
sich  oft  aus  dem  zuvor  schon  bestandenen  Bronchialcatarrh  Hypostase 
an  den  Unterlappen,  Atelektase  entsteht  durch  Verstopfung  der  Bron- 
chien und  Schwäche  der  Athembewegungen,  Hyperämie  und  Oedem  tritt 
hinzu  und  die  Atelektase  wird  zur  Splenisation.  Nun  können  eine  Reihe 
von  Zwischenfällen  die  Genesung  aufhalten  und  erschweren,  so  Decubitus, 
Parotitis,  Noma,  Perichondritis  laryngea,  Furunkulose,  Venenthrombose 
in  den  Wadenvenen  und  vieles  Andere.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  der  Verlauf  ein  leichter,  d.  h.  die  Entfieberung  beginnt  in  der 
2ten  Woche  und  vollzieht  sich  relativ  rasch  ohne  schwerere  Zwischen- 
fälle. Nach  schwerer  Erkrankung  tritt  oft  vollständige  Desquamation 
ein,  von  der  das  Ausfallen  des  Haares  nur  den  bekannteren  Antheil  bildet. 
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Besondere  Verlauf sweisen. 

a.  Leichteste  Formen.    Viele  der  Eigenthümlichkeiten  des 
Typhoidverlaufes  beim  Kinde  lassen  sich  einfach  durch  die  Formel  aus- 
drücken ,  dass  er  sich  ähnlich  verhält  wie  der  des  Abortivtyphoids  (Fe- 
bricula)  von  Erwachsenen,  namentlich  gilt  dies  von  der  Kürze  und  Steil- 
heit des  Anfangs-  und  des  Endtheiles  der  Temperaturcurve,  dann  von 
der  Plötzlichkeit  des  Krankheitsbeginnes,  dem  häufigen  initialen  Proste. 
Wenn  man  so  die  Mehrzahl  der  Kindertyphen  ohnehin  schon  als  üeber- 
gänge  zu-  Abortivformen  bezeichnen  kann,  so  finden  sich  doch  noch  im- 
mer eine  Anzahl  so  leichter,  namentlich  kurzer  Fälle  vor,  dass  man  sagen 
kann :  hier  ist  sogar  bei  voller  Würdigung  der  gewöhnlich  leichten  und 
unvollständigen  Wirkung  des  Typhoidgiftes  auf  den  kindlichen  Organis- 
mus —  eine  abortive,  noch  unvollständigere  Wirkung  erfolgt.  Derartige 
Fälle  sind  mehrfach  genau  beschrieben  worden,  so  findet  sich  in  der  Dis- 
sertation von  J.  J.  Schmid  (Griesinger)  ein  Fall  bei  einem  lljäh- 
rigen  Mädchen,  D'Espine  en^hlt  von  einem  13j.  Knaben,  der  nach 
6  Tagen  fieberfrei  war,  Müller  in  Riga  glaubt  diese  Form  durchaus 
nicht  selten  gesehen  zu  haben  und  widmet  ihr  eine  besondere  Besprechung. 
Dass  sie  auch  beim  Säugling  vorkomme ,  glaube  ich  durch  obige  Beob- 
achtung erwiesen  zu  haben.   Allein  während  ihr  Vorkommen  bei  Kin- 
dern von  Lebert  noch  ganz  geläugnet  wurde,  mass  man  sich  heutzu- 
tage mindestens  eingestehen ,  dass  die  wahre  Häufigkeit  der  Abortiv- 
typhoide beim  Kinde  noch  nicht  bekannt  ist.   Es  ist  überaus  wahrschein- 
lich, dass  unter  den  Namen  remittirendes  Fieber,  Magen-,  Darmcatarrh, 
Grippe  nicht  wenige  derartige  Erkrankungen  ablaufen.   Die  eigentlichen 
Abortivtyphen  beginnen  mit  einer  gewissen  Raschheit  öfter  unter  Frost 
und  scheinen,  indem  die  Temperaturen  rasch  und  beträchtlich  ansteigen, 
sich  zu  einem  keineswegs  leichten  Krankheitsverlaufe  anzuschicken.  Die 
Milz  schwillt  frühzeitig,  bald  zeigt  sich  Roseola,  der  Unterleib  ist  auf- 
getrieben, empfindlich,  der  Stuhl  bald  angehalten,  bald  diarrhoisch. 
Während  so  die  Krankheit  im  besten  Gange  zu  sein  scheint ,  tritt  um 
den  4ten  bis  lOten  Tag  auf  einen  therapeutischen  Eingriff,  ein  kaltes 
Bad ,  eine  Chinin-Dose  oder  spontan  ein  sehr  rascher ,  fast  kritischer 
Temperaturabfall  ein,  der  unmittelbar  zur  Genesung  führt.  Nun  sei  man 
aber  mit  solchen  überraschungsweise  vorzeitig  in  Genesung  eintretenden 
Typhoidkranken  höchst  vorsichtig.   Es  kommt  vor,  dass  diesem  ersten 
abortiven  Krankheitsverlaufe  aus  sich  selbst  heraus  oder  in  Folge  von 
Diätfehlern  ein  Rückfall  folgt,  der  einen  ganz  schweren  Verlauf  nehmen 
kann.   In  einzelnen  Epidemieen  ist  dies  mit  besonderer  Häufigkeit  beob- 
achtet worden,  so  im  Herbst  74  in  Berlin. 

25» 
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Sonst  mit  allen  Sjrmptomen  ausgestattete  Tjrphoidformen  können 
in  einzelnen  Richtungen  nur  rudimentär  entwickelt  sein ,  in  der  Rich- 
tung der  subjectiven  Beschwerden  —  ambulatorische  Typhen ,  in  der 
Richtung  der  Fiebererscheinungen  —  afebrile  Tjrphen.  Ob  und  welche 
Bedeutung  diese  Formen  ftir  das  Kindesalter  haben,  lässt  sich  d.  Z.  wohl 
kaum  feststellen. 

b.  Pneumotyphoid.  Der  Formenreichthum  und  die  verschieden- 
artige' Gestaltung  des  Abdominaltyphoids  wird  z.  Th.  auch  dadurch  be- 
dingt, dass  gleich  anfangs  locale  Symptome  einzelner  Organerkrankun- 
gen in  den  Vordergrund  treten.  Griesinger  hebt  in  der  Beziehung 
die  Tonsillen  als  ausnahmsweisen  frühzeitigen  Sitz  der  typhösen  Erkran- 
kung hervor,  die  dann  anfangs  unter  dem  Bilde  einer  Angina  erscheint. 
Derselbe  Beobachter  theilt  einen  Fall  von  typhöser  Erkrankung  des 
Bauchfelles  mit  und  er  war  es  auch ,  der  vor  langen  Jahren ,  als  er  aus 
Aegypten  zurückkam,  unter  dem  Namen  Pneumotyphus  Fälle  beschrieb, 
in  denen  schon  frühzeitig  im  ersten  B^inne  der  Krankheit  die  Erschei- 
nungen einer  Lungenentzündung  auftreten  und  erst  später  den  gewohn- 
lichen typhösen  Erscheinungen  Platz  machen.  Nach  Untersuchungen 
von  Rindfleisch  (erwähnt  bei  Garbagni)  handelt  es  sich  hier  um 
eine  ursprüngliche  typhöse  Infiltration  der  Lungen.  Bei  Kindern  scheint 
nun  diese  besondere Localisation  nicht  selten  vorzukommen.  Griesin- 
ger theilt  den  Befund  von  einem  15j.  Mädchen  mit,  Bürkner  von 
einem  lV«j.  Kinde,  auch  einer  der  von  Friedrich  angeführten  7  Falle 
von  Complication  des  Typhoids  mit  Pneumonie  scheint  mir  hierher  zu 
gehören.  Die  Geschichte  dieser  eigenthümlichen  Verlaufsweise  bedarf 
noch  besonderer  Aufklärung. 

c.  R  e c  i  d  i  V.  Bei  Erwachsenen  findet  man  nach  verschiedenen  Au- 
toren und  zu  verschiedenen  Zeiten  3 — 18®/o  Recidivfälle ,  ja  ich  glaube, 
dass  bei  genauer  Beachtung  sich  in  einzelnen  Epidemieen  die  Zahl  noch 
höher  stellt.  Während  der  Reconvalescenz  tritt  eine  meist  kürzere  Wie- 
derholung der  ganzen  Krankheit  ein,  häufig  durch  Frost  eingeleitet,  mit 
dem  neues  staffeiförmiges  oder  plötzliches  Ansteigen  der  Temperatur  l>e- 
ginnt,  dem  meist  ein  recht  auffalliger  neuer  Roseola- Ausbruch  folgt.  Die 
Milz  bleibt  oder  wird  wieder  vergrössert,  die  Darmerscheinungen  wieder- 
holen sich.  Wiewohl  auf  eine  anfänglich  leichte  Erkrankung  ein  schwenk 
Rückfall  folgen  kann,  hat  doch  meist  der  Rückfall  einen  mehr  gutartigen 
Charakter  und  man  findet  häufiger,  dass  derselbe  nur  in  sehr  abgekürzter 
und  weit  leichterer  Form  den  Krankheitsverlauf  wiederholt.  Auch  zwei  te 
tmd  spätere  Rückfälle  können  vorkommen.  Der  Eintritt  des  Rückfalles 
kann  ohne  Zweifel  in  der  Natur  der  Erkrankung  begründet  sein  und 
schon  aus  längerem  Bestehen  des  Milztumors  während  der  Reoonvales- 
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ccnz  voraus  vermuthet  werden  oder  auch  durch  Diätfehler  und  ähnliche 
äussere  Schädlichkeiten  verursacht  werden.  Im  Kindesalter  kommt  das 
Reddiv  sehr  viel  seltener  als  bei  Erwachsenen  vor.  Ril  1  i et  und  B ar- 
t  h  e  z  fanden  auf  111  Kranke 3 Recidive,  Friedrich  hatte  bei  83  Kran- 
ken ein  Recidiv ;  einzelne  Beobachtungen  von  Rückfall  finden  sich  noch 
erzählt  bei  Bierbaum  —  */*j.  Kind,  Intervall  volle  9  Wochen — , 
Fleischl,  zwei  thermometrisc^  verfolgte  Fälle  bei  Bäumler.  Sehr 
aufiFallig  zeigt  sich  das  zeitweise  gehäufte  Auftreten  der  Recidive  in  dem 
Berichte  von  Hagenbach  für  1875.  Er  hatte  bei  12  Kranken  5  Re- 
cidive und  zum  Theil  Doppelrecidive  zu  beobachten. 

Prognose  und  Mortalität. 

Die  Sterblichkeit  gilt  gewöhnlich  als  sehr  gering,  doch  sprechen 
einzelne  Angaben  nicht  sehr  für  diesen  Glauben.  So  hatte  das  Kinder- 
spital Wieden  in  14  Jahren  unter  218  Kranken  27  Todesfälle.  D '  E  s  p  i  n  e 
(St.  Eugenie)  hatte  auf  43  Kranke  7  Todesfälle.  Hier  mögen  ungünstige 
Spitalverhältnisse  eingewirkt  haben.  Eine  vieljährige  Statistik  v.  F  r  a  n- 
que's  aus  dem  Herzogthum  Nassau  ergibt  auf  1683  typhoidkranke Kin- 
der 168  Todesfälle,  also  ziemlich  genau  10%.  Lebert  verlor  von  33 
typhoidkranken Kindern  4,  Fiedler  von  25  drei,  Hennig  von  15  vier 
Friedleben  von  98  elf,  das  sind  noch  höhere  Zahlen.  Dagegen  stellt 
sich  bei  anderen  das  Yerhältniss  weit  günstiger,  so  hatte  Loeschner 
unter  104  Erkrankungen  8  Todesfälle,  Archambault  auf  37  drei, 
M  ü  1 1  e  r  in  Riga  auf  35  drei,  S  t  o  e  b  e  r  auf  26  einen.  Die  neueren  Be- 
handlungsweisen  tragen  offenbar  auch  noch  dazu  bei,  die  Ausluge  gün- 
stiger zu  gestalten.  So  finden  wir  in  den  letzten  vier  Jahresberichten 
des  Kinderhospitals  in  Basel  aufgezählt  49  Erkrankungs-,  2  Todesfälle, 
bei  Ziem  SS  en  in  den  letzten  zwei  Jahren  27  Erkrankungsfalle  ohne 
Sterbefall.  Die  Prognose  ist  offenbar  eine  sehr  günstige,  noch  um  ein 
Bedeutendes  günstiger  als  flir  das  Typhoid  Erwachsener.  — 

Die  Durchschnittsdauer  der  tödtlich  verlaufenden  Fälle  ist  etwas 
kürzer  als  fiir  Erwachsene.  Für  letztere  fand  Schmieder  23  Tage, 
ftir  Kinder  beträgt  sie  nach  94  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen 
19,5  Tage.  Von  jenen  94  Kindertyphen  endeten  mit  Tod  in  der  I.  Woche 
7  (vier  am  6ten,  drei  am  7ten  Tage),  in  der  II.  27  (darunter  6  am  8ten, 
6  am  9tenTage),  in  der  HI.  30,  in  der  IV.  13,  in  der  V.  9,  VI.  5,  VII.  3. 
Schmieder  fand,  dass  ziemlich  gleichmässig  je  ein  Viertel  der  Todes- 
falle von  Erwachsenen  in  der  zweiten,  dritten  und  vierten  Woche  erfolgt. 
Bei  Kindern  ist  offenbar  die  zweite  Woche  und  die  dritte  stärker,  die 
vierte  weit  geringer  bedacht.  Der  fünfte  Theil  der  Todesfälle  kommt 
auf  den  6~10ten  Tag.  Von  diesen  frühen  Todesfällen  gehört  die  Hälfte 
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dem  Säuglingsalter  an.  —  Zieht  man  in  Erwägung,  dass  die  grosse  Masse 
der  Todesfalle  auf  Rechnung  der  Erschöpfung  durch  die  Inanition  und 
das  Fieber  zu  setzen  ist  und  dass  dieses  Gros  der  Todesfälle  bei  Kindern 
im  Durchschnitte  etwas  früher  eintritt  als  bei  Erwachsenen,  so  wird  man 
folgern  dürfen,  dass  der  kindliche  Körper  jenen  Einflüssen  etwas  früher 
zu  erliegen  pflegt.  Der  raschere,  intensivere  Stoffwechsel  des  Kindes  er- 
klärt dies  leicht. 

Ungünstigere  Prognose  ergibt  sich  bis  jetzt  aus  folgenden  Momen- 
ten: 1)  frühkindliches,  namentlich  Säuglings- Alter ;  2)  schwerere  Form 
der  Krankheit,  d.  h.  eine  solche  bei  der  Ende  der  zweiten  und  Anfang 
der  dritten  Woche  noch  nicht  tiefe  Morgenreniissionen  eintreten ;  3)  Un- 
regelmässigkeiten des  Fieberverlaufes,  namentlich  solche,  die  sich  nicht 
mit  der  Annahme  eines  blos  abortiven  Krankheitsverlaufes  in  Einklang 
bringen  lassen ;  4)  die  seltenen  Ereignisse  der  Darmblutung,  der  Per- 
foration und  Peritonitis ;  5)  in  der  zweiten  Periode  alle  schwereren  Com- 
plicationen,  z.  B.  Parotitis,  Schluckpneumonie,  Noma,  Pleuritis,  nament- 
lich aber  die  Entwickelung  der  hämorrhagischen  Diathese;  6)  äussere 
Umstände,  welche  gute  Pflege,  reichliche  Zufuhr  frischer  Luft  und  zweck- 
mässige antifebrile  Behandlung  unmöglich  machen.  Will  man  verschie- 
dene Formen  unterscheiden,  so  ist  es  am  natürlichsten,  Abortivformen, 
leichte  und  schwere  Fälle  anzunehmen.  Erstere  bei  einer  Gesammtdauer 
des  Fieberverlaufes  bis  zu  10  Tagen,  die  zweite  bis  zu  3\/«  Wochen,  die 
dritte  bei  längerem  Fieberverlaufe.  Die  meisten  Fälle  werden  dann  un- 
bedingt der  zweiten  Form  angehören. 

Diagnose. 

Man  hüte  sich  aus  einem  Symptome  allein  die  Diagnose  stellen  zu 
wollen,  jedes  kann  fehlen  oder  unvollständig  ausgesprochen  sein,  selbst 
Roseola  und  Fiebercurve.  Genaue  Untersuchimg  des  ganzen  Korpers 
schützt  vor  gewissen  nicht  seltenen  groben  Verwechselungen.  Wenn  wir 
diejenigen  örtlichen  Entzündungen,  die  durch  eine  genauere  Untersuchung 
leicht  nachgewiesen  werden,  wie  Endokarditis,  Phlegmone  etc.  bei  Seite 
lassen,  handelt  es  sich  bei  der  Diagnose  vorzüglich  um  acuten  Magen- 
darmcatarrh,  Febris  remitteus ,  Meningitis,  Tuberculosis  acuta,  Pneu- 
monie. 

Die  gewöhnlichen  Magendarmcatarrhe  können  vermöge 
ihres  fieberlosen  Verlaufes  von  den  leichteren  Typhoidformen  bestimmt 
unterschieden  werden.  Doch  sind  mir  in  letzter  Zeit  wiederholt  bei  Er- 
wachsenen und  bei  kleinen  Kindern  stark  fieberhafte  Magendarmcatarrhe 
vorgekonmien,  so  bei  einem  Säugling  wiederholt  auf  dieselbe  alimentäre 
Schädlichkeit  Erbrechen  und  Durchfall  mit  39,3®  C.    So  mögen  denn 
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manchmal  fieberhafte  Danncatarrhe  schwer  von  leichtesten  Typhoiden  zu 
unterscheiden  sein,  selbst  wenn  man  die  Percussion  der  Milz,  genaue  Be- 
sichtigung der  Haut  und  die  mehr  äusserlichen  Zeichen  des  Ileocöcal- 
schmerzes,  des  Zungenbelegs,  des  dicroten  Pulses  zu  Hülfe  ninmit.  Viel 
häufiger  noch  dürfte  es  vorkommen,  dass  eben  diese  leichtesten  Typhoide 
als  Magendarmcatarrh  angesehen  werden,  namentlich  da,  wo  der  ätiolo- 
gische Zusammenhang,  der  schliesslich  doch  entscheidet,  nicht  nachge- 
wiesen werden  kann. 

Schwieriger  noch  liegt  die  Sache  bezüglich  der  sogenannten  F  e  b  r  i  s 
remittensinfantum.  Manche  wie  West  verstehen  darunter  nichts 
anderes  als  das  Abdominaltyphoid  der  Kinder.  Andere  wie  Underwood 
und  neuerdings  Müller  beschreiben  eine  vom  Typhoid  ausdrücklich 
unterschiedene  Pebris  remittens.  Es  gibt  nun  in  der  That  remittirende 
Fieber  aus  bekannten  Ursachen.  Dahin  gehören  z.  B.  die  im  Anfange 
mancher  Malariainfection  auftretenden,  ziemlich  noch  ohne  Intermis- 
sionen  sich  abwickelnden  Fieberzustände ,  manche  besonders  intensive 
Gastricismen.  Ich  glaube  selbst  derartigen  Krankheitsbildem,  wie  sie 
von  Müller  geschildert  werden,  begegnet  zu  sein,  Fieberzuständen,  die 
während  ihres  Beginnes  und  einer  Zeit  ihres  Verlaufes  dem  Typhoid 
ungemein  ähnlich  sahen,  aber  doch  weder  Roseola  noch  Milztumor  und 
statt  der  Diarrhoe  Verstopfung  brachten,  unter  Schweissen  kritisch  en- 
deten und  in  auffälliger  Weise  helle  weissHche  phosphatische  Trübung 
des  Harnes  bewirkten.  Es  waren  dies  Fälle,  die  ätiologisch  ebensowenig 
mit  Typhoid  zusammenhingen,  als  von  jenen  ebenerwähnten  Ursachen 
abhängig  waren.  Ich  glaube  daher,  dass  man  ganz  berechtigt  ist,  von 
remittirenden  Fieberzuständen  der  Kinder  zu  sprechen,  die  von  Malaria, 
Magendarmcatarrh  abhängen  oder  von  unbekannten  Ursachen  ausgehen. 
Nur  sollte  man  jede  Confusion  dieser  Zustände  mit  dem  Typhoid  ver- 
meiden und  alle  ätiologisch  von  Typhoid  herstammenden  Fälle,  femer 
alle  mit  Roseola  und  Milztumor  eben  auch  einfach  Typhoid  benennen.  — 

Ueber  die  Diagnose  von  Typhoid  und  Meningitis  ist  sehr  viel  ge- 
schrieben worden.  Nach  längerer  Dauer  des  Typhoids  können  wohl  Un- 
gleichheit der  Pupillen,  Nackenstarre,  sehr  beschleunigter  irregulärer 
Puls,  ganz  zu  Ende  auch  Ungleichheit  der  Gesichtszüge  auftreten,  allein 
das  alles  tritt  bei  einer  wirklichen  Meningitis  weit  früher  imd  heftiger 
auf,  nicht  so  verblasst  wie  bei  einem  agonisirenden  Typhösen.  Nament- 
lich die  eitrige  sporadische  sowohl  wie  epidemische  Meningitis  zeigt  von 
Anfang  an  einen  mehr  irritativen,  den  Kranken  peinigenden  und  zu 
lauten  Klagen  aufregenden  Kopfschmerz,  frühzeitig  kommen  paralytische 
oder  spasmodische  Erscheinungen,  die  Temperaturen  gehen  in  weit  grös- 
seren und  unregelmässigeren  Sprüngen  einher,  der  Unterleib  ist  einge- 
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zogen  statt  meteoristisch,  Erbrechen  tritt  nicht  blos  initial,  sondern  auch 
während  des  Verlaufes  fortdauernd  auf,  Kaltwasserbehandlung  wird  auf- 
fallend schlecht  ertragen.  —  Acute  T  üb  erculose  liefert  namentlich, 
sofeme  sie  die  Meningen  mitbetrifft,  ein  sehr  ähnliches  Bild.  Doch  können 
schon  grössere  Frequenz  und  Intermittenz  des  Pulses,  frühzeitig  auf- 
tretende Schweisse,  blasse,  mehr  violette  Farbe  des  Gesichtes  von  Beginn 
an  frühzeitig  die  Aufinerksamkeit  auf  den  Nachweis  älterer  scrophulöser 
Heerde  hinlenken.  Allerdings  Milztumor,  Diarrhoe  und  roseolöse,  doch 
meist  mehr  petechiale  Flecke  konmien  vor,  doch  sind  wichtige  Stützen 
der  Diagnose  gegeben  in  dem  Eingesunkensein  des  Unterleibes,  in  dem 
mittleren  Stadium  mit  Verlangsamung  des  Pulses  und  niederer  Tem- 
peratur, vorzüglich  in  dem  nicht  seltenen  ophthalmoscopischen  Befimde 
von  Tuberkeln  auf  der  Choroidea.  Bei  Säuglingen  wird  man  durch  den 
die  Meningitis  begleitenden  Hydrocephalus  die  Fontanelle  vorgewölbt 
finden,  bei  Typhoid  mit  Himsymptomen  wird  die  Fontanelle  eher  flach 
und  eingesunken  getroffen. 

Typhoid  und  Pneumonie  sind  die  häufigsten  acuten  Erkrankungen . 
Pneumonisches  Fieber  kann  einige  Tage  bestehen  ohne  nachweisbare 
Localisation,  Typhoid  der  Kinder  nähert  sich  in  seiner  rascheren  Art 
des  Fieberbeginnes  dem  pneumonischen  Fieberanfange.  So  kann  wäh- 
rend mehrerer  Tage  die  Frage  kaum  zu  beantworten  sein :  ob  Pneumonie 
oder  Typhoid.  Hier  sind  oft  kleine  Aeusserlichkeiten  die  ersten  Ueber- 
gewichte,  die  die  Wage  nach  einer  Seite  neigen.  Kurzer  trockener  Husten 
bei  jedem  tieferen  Athemzuge,  leichte  gelbliche  Färbung  der  Haut,  Zoster 
facialis,  relativ  hohe  Respirationsfrequenz  sprechen  f lir  Pneumonie-  Den 
besten  Aufschluss  gibt  (sicher  nach  2 — 4  Tagen)  genaue  Auscultation 
und  Percussion  der  Brust.  Fast  unvermeidlich  wird  der  Irrthum  bei 
jenen  schon  früher  erwähnten  Typhoiden,  die  mit  pneumonischen  Er- 
scheinungen beginnen.  Seltener  dauert  die  Ungewissheit  bis  zur  Lösung 
der  Pneumonie  und  wird  erst  durch  diese  entschieden. 

Gomplicationen  und  Nachkrankheiten. 

Ein  Theil  des  hierher  Gehörigen  wurde  l)ereits  bei  Besprechung 
der  anatomischen  Veränderungen  erwähnt.  Immerhin  zeigt  das  Typhoid 
des  Kindes  auch  in  dieser  Richtung  Besonderheiten,  die  nicht  allein  in 
der  Frequenz  des  Auftretens  einzelner  anatomischer  Veränderungen  be- 
ruhen. — 

Digestionsorgane:  Parotitis  wird  als  seltener  bezeichnet 
als  beim  Erwachsenen,  Beobachtungen  bei  R.  und  B.,  Lo  es  ebner, 
Friedrich,  Gigon,  Heilungsfall  von  Mall.  Von  um  so  grösserer  Be- 
deutung für  das  Kindesalter  ist  die  meist  am  Munde  als  Noma  auftre- 
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tende  orificielle  Gangrän.  Unter  den  Ursachen  des  Wangenbrandes  nimmt 
Typhoid  eine  ziemlich  hohe  Stelle  ein.  Unter  98  Nomaf allen  bei  T  o  u  r- 
d es  rühren  7  von  dieser  Krankheit  her.  IkßLdchen  sind  Noma  mehr  aus- 
gesetzt als  Knaben.  Dass  Calomelgebrauch  namentlich  in  öfteren,  kleinen 
Dosen  auch  im  Verlaufe  des  Typhoids  diese  scheussliche  Complication 
herbeiführen  kann,  lehren  manche  ausführliche  Krankengeschichten. 
An  einzelnen  Orten,  in  einzelnen  Epidemieen  kommt  oflFenbar  Noma  häu- 
figer vor  und  es  wird  leichter  hinzutreten,  wenn  zuvor  schon  sch^mch- 
liehe,  krankliche  Kinder  von  Typhoid  befallen  werden  (vergl.  d.  lOten  F. 
bei  Bier  bäum).  Es  scheint,  dass  eine  gewisse  Neigung  zu  Blutungen, 
die  sich  durch  Petechien ,  Epistaxis  u.  s.  w.  kund  gibt,  und  Neigung  zu 
anderweiten  gangränösen  AflFectionen  durchaus  nicht  immer  erst  Folge 
der  hinzugetretenen  Noma-Erkrankung  ist,  sondern  wohl  auch  öfter  als 
Ausdruck  einer  Blutveranderung  erscheint,  die  selbst  eine  Hülfsursache 
für  die  Entstehung  des  Wangenbrandes  bildet.  Der  Fall  vonDufresne 
bei  R.  und  B.  scheint  diese  Deutung  zu  verdienen.  Die  Prognose  ist  bei 
dieser  Noma  nach  Typhoid  mindestens  eben  so  schlecht  wie  bei  Noma 
überhaupt,  doch  sind  einzelne  HeilungsföUe  mitgetheilt  worden  von  L  e- 
bert  und  v.  Sydow.  Gleichwerthig  sind  Gangiün  der  Vulva  (F.  v. 
Dufresne  bei  R.  u.  B.  und  von  Lindwurm)  und  des  Pharynx  (Bou- 
det,  Reimer).  Am  Darmkanal  wurde  einmal  in  der  zweiten  Woche 
des  Typhoids  Invagination  beobachtet,  die  nach  brandiger  Abstossung 
des  Intussusceptums  zur  Heilung  gelangte  (Pernet).  In  näherer  Be- 
ziehung zum  typhösen  Prozesse  dürfte  die  einmal  von  Jenner  beob- 
achtete Bildung  einer  Kothfistel  in  der  Nabelgegend  stehen.  Auf  die 
Seltenheit  der  Darmperforation  und  der  Darmblutung  wurde  schon  früher 
aufmerksam  gemacht. 

An  den  Respirationsorganen  gehört  ein  gewisser  Grad  von 
catarrhalischer  Erkrankung  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  und  weiter- 
hin zu  den  normalen  und  regulären  Erscheinungen.  Aus  diesem  Catarrh 
entwickelt  sich  namentlich  bei  muskelschwachen  Individuen  leicht  Ate- 
lektase an  den  Unterlappen,  anfangs  noch  sehr  beweglicher  Natur,  heute 
vielleicht  vorwiegend  rechtsseitig,  morgen,  nachdem  der  Kranke  an- 
dauernd auf  die  linke  Seite  gelegt  worden  war,  mehr  linksseitig.  Später 
aber  entwickeln  sich  lobulärpneumonische  Verdichtungsprozesse  in  dem 
atelektatischen  Gewebe  und  der  luftleere  Zustand  breitet  sich  streifen- 
oder  lappenweise  weiter  aus  und  es  können  ernstliche  Gefahren  daraus 
hervorgehen,  auch  chronische,  die  Hauptkrankheit  lange  überdauernde 
Krankheiten  entstehen :  Bronchiectasie,  Lungenphthise,  Pleuritis.  Die 
wenigen  lalle  von  Lungengangrän  (z.  B.  Taupin,  Reimer)  beruhen 
höchst  wahrscheinlich  auf  Fehlschlucken  und  Hereingerathen  von  Spei- 
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sen  in  die  Bronchien.  Auch  manche  in  den  letzten  Leben£itagen  entstan- 
dene Lobularpneumonien  mögen  auf  diese  Weise  b^ründet  sein.  Von 
Pneumonie,  Gangrän,  Infarkt  oder  Abscess  der  Lunge  aus  entsteht  ziem- 
lich häufig  Pleuritis,  die  eine  schwere  lebensgefahrliche  Nachkrankheit 
bildet.  Loeschner  sah  bei  einem  8j.  Mädchen  durch  die  Perforation 
eines  Lungenabscesses  Pneumothorax  entstehen,  der  tödtlich  endete.  — 
Lungenphthise  als  Nachkrankeit  ist  mehrfach  beobachtet,  jedoch  wohl 
meistens  so  zu  deuten,  dass  zuvor  schon  phthisische  Kinder  von  Tjrphoid 
befallen  wurden  und  dass  ihre  Lungenkrankheit  nachher  raschere  Fort- 
schritte machte.  Die  früher  angenommene  Exclusion  von  Typhoid  und 
Lungenphthise  hat  fiir  Kinder  so  wenig  wie  för  Erwachsene  Geltung. 

Starke  Ent  Wickelung  von  Bronchitis  und  Hypostase  geben  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Ent  Wickelung  des  einfachen  Kehlkopfgeschwü- 
res,  das  an  der  hinteren  Wand  oder  an  den  Stinunfortsatzen  von  der 
Schleimhaut  aus  beginnend  sich  bis  auf  den  unterliegenden  Knorpel  ver- 
tiefen kann.  Heiserkeit,  Schmerz  in  der  Kehlkopfsgegend,  Schluckweh, 
Druckempfindlichkeit  der  Kehlkopfsknorpel  können  die  Wahrscheinlich- 
keit dieser  Geschwürsbildung  liefern,  Sicherheit  gibt  der  Spiegelbefund. 
Diese  Erkrankungsform  kommt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oder  im  Ab- 
heilungsstadium zur  Entwickelung.  Sie  ist  im  Kindesalter  ungemein 
selten,  ebenso  wie  die  eigentliche  Perichondritis  laryngea,  die  mehr  gegen 
Ende  der  Reconvalescenz,  meist  als  eigentliche  Nachkrankheit  auftritt 
und  indem  sie  den  Larynx  durch  die  Entwickelung  eines  Abscesses  ver- 
engt, ausser  jenen  ebengenannten  Symptomen,  die  der  Laryngostenose 
verursacht.  —  Die  Verengerung  des  Kehlkopfes  kann  zur  Erstickung 
führen.  Die  Tracheotomie  liefert  schon  bei  Erwachsenen  keine  über- 
wiegend günstigen  Resultate.  Bisweilen  tritt  noch  rechtzeitig  durch 
spontane  Eröffnung  des  Abscesses  Erleichterung  ein,  aber  auch  dann 
können  noch  durch  umfängliche  Vereiterung  am  Halse,  Hinzutritt  von 
Gangrän  und  Subcutanemphysem  neue  Gefahren  entstehen.  — 

Von  Seiten  der  Circulationsorgane  kommen  ungemein  selten 
Störungen  im  Verlaufe  und  im  Abheilen  der  Krankheit  vor.  Die  sonst 
so  häufige  freiwillige  Blutgerinnung  in  den  Wadenvenen  kommt  fast 
gar  nicht  vor;  einen  Fall  dieser  marantischen  Thrombose  erwähnt  Sei- 
del. Dem  entsprechend  werden  auch  embolische  Prozesse  fast  gänzlich 
vermisst.  Doch  erwähnt  Loeschner  einen  Mmorrhagischen  Infarkt 
der  Milz  und  Reimer  einen  etwas  dunkeln  Fall  von  Embolie  der  Ba- 
silararterie.  — 

Unter  den  mannichfachen  Complicationen,  die  von  Seiten  des  Ner- 
vensystems vorkommen  können,  gewährt  besonderes  Interesse  die 
Aphasie.   Sie  wurde  zuerst  von  Weisse  (1 840)  beobachtet,  dann  von 
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Klusemann,  Friedrich  u.  A.  Die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  ist 
viel  bedeutender  als  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei  welchen  sie  auch 
vorkommt.  Knaben  werden  häufiger  betroffen  als  Mädchen,  die  meisten 
standen  im  Alter  von  8 — 11  Jahren.  Die  Aphasie  trat  meist  erst  in  der 
dritten  Woche  oder  später  bis  weit  in  die  Reconvalescenz  hinein  ein  und 
zwar  wie  es  scheint  meist  ziemlich  rasch,  bald  unter  auffälligen  Erschei- 
nungen von  Schwäche  und  CoUaps,  bald  ohne  solche.  Nach  einer  mitt- 
leren Dauer  von  3  Wochen  verlor  sie  sich  wieder.  Die  Erscheinungen 
wurden  dabei  ziemlich  rasch  in  einem  oder  wenigen  Tagen  rückgängig. 
In  einem  tödtlich  endenden  Falle  (Eisenschitz)  ergab  die  Himsection 
ein  negatives  Resultat.  Da  nur  sehr  selten  ernstliche  Lähmungserschei- 
nungen mit  auftraten,  in  einem  Falle  von  Weisse  Parese  der  obem 
Extremitäten,  in  einem  von  mir  rechtsseitige  Hemiplegie,  niuss  man  an- 
nehmen, dass  es  sich  meist  nur  um  immaterielle  Läsionen,  vielleicht  um 
Erschöpfungszustände  oder  Anämie  handle.  Eine  ganz  gleiche  Deutung 
ist  mit  noch  mehr  Wahrscheinlichkeit  zulässig  fiir  die  von  Henoch 
beschriebene  transitorische  Erblindung  eines  typhoidkranken  Kindes. 
Sonst  sind  von  schwereren  Neurosen  noch  beobachtet  worden  als  Nach- 
krankheit: Paralvse  der  Glottiserweiterer  von  Rehn,  Chorea  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  (R.  u.  B.),  eine  der  hysterischen  ähnliche  Lähmung 
bei  einem  12j.  Mädchen  von  Trousseau,  infantile  Spinalparalyse  von 
Benedict.  J.  Simon  fand  bei  einem  11jährigen  Mädchen,  das  am 
2lten  Tage  der  Krankheit  nach  sehr  auffälligen  Bückenmarkserschei- 
nungen :  Starre  der  Wirbelsäule,  Lähmung  der  Beine  starb,  ausser  Darm- 
geschwüren, Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  und  der  Mik  das  Rücken- 
mark im  Beginne  seines  unteren  Drittels  auf  4  Cm.  Länge  weiss  erweicht, 
jedoch  ohne  Spuren  von  Hyperämie.  Diese  wenigen  Daten  mögen  we- 
nigstens zeigen,  dass  die  spinalen  Lähmungen  während  oder  nach  Ablauf 
des  Typhoids,  die  man  bei  Erwachsenen  aus  der  Arbeit  NothnageTs 
genauer  kennt,  auch  im  Kindesalter  nicht  ganz  fehlen,  wenn  sie  auch 
allem  Anscheine  nach  ungleich  seltener  vorkommen.  — 

üeber  Meningitis-ähnlichen  Verlauf  des  Typhoids  bei  Kindern  ist 
viel  geschrieben  worden,  so  früher  schon  von  Jadelot,  Legendr e, 
Szokalski.  Berton  findet  ihn  namentlich  in  dem  Alter  von  2 — 6  J. 
Neuerdings  hat  Loeschner  sich  mehrfach  zu  der  Annahme  einer  Com- 
plication  von  Typhoid  und  Meningitis  veranlasst  gesehen,  Steiner  sah 
wenigstens  Typhoid  und  Hydrocephalus  combinirt.  Am  ausführlichsten 
schrieb  darüber  Baginsky.  Die  vorliegenden  anatomischen  Befunde 
zeigen  nur,  dass  bei  schwereren  Kindertyphen  ausgeprägter  Hirnschwund 
vorkommt  mit  consecutivem  Hydrocephalus  massigen  Grades.  Meningitis 
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ist  nur  in  einem  Falle  Loeschner's  offenbar  vermittelt  durch  brandige 
Parotitis  und  Pharyngitis  zum  Typhoid  hinzugetreten. 

In  solchen  erst  mit  Anämie  dann  mit  Schwund  des  Gehirnes  ein- 
hergehenden Fällen  konunen  öfter  Symptome  zur  Entwickelung  ähn- 
lich denen  von  Marshall  Hall's  Hydrocephaloidkrankheit.  Delirien, 
schneller  irregulärer  Puls,  Somnolenz,  Rücken-  und  Nackenstarre,  Ano- 
malieen  der  Pupille  u.  s.  w.  Die  hauptsächlichsten  Anhaltspunkte  zur 
Richtigstellung  der  Diagnose  dürfte  die  fortlaufende  thermometrische 
Beobachtung  liefern ,  für  die  Behandlung  ergiebt  sich  namentlich  die 
Noth wendigkeit  eines  roborirenden  diätetischen  Ver&hrens. 

Von  Nachkrankheiten  an  den  Bewegungsorganen  wurden  be- 
obachtet: acuter  Gelenkrheumatismus  von  Baas,  eitrige  Eniegelenks- 
entzündung  (Lebert),  Gangrän  am  Fuss  und  Unterschenkel  mit  Aus- 
gang in  Heilung  nach  vorgenommener  Amputation  (Blondaa  bei 
Trousseau).  Unter  den  Sinnesorgan  en  ist  besonders  dasOhr ge- 
fährdet. Fälle  von  Ohrenfluss  sowol  als  von  die  Krankheit  überdauern- 
der Schwerhörigkeit  kommen  nicht  ganz  selten  vor. 

Von  Complicationen  an  der  äusseren  Haut  ist  der  Decubitus 
am  wichtigsten.  Trotz  des  vorwiegend  leichten  Verlaufes  der  Kinder- 
typhen  finden  sich  doch  manche  Beispiele  davon  in  der  Literatur  vor. 
Dieser  so  oft  unheilvolle  Zwischenfall  kann  mit  wenigen  alsbald  zu  be- 
zeichnenden Ausnahmen  sicher  vermieden  werden  durch  richtige  Pflege 
und  Wartung.  Die  Thätigkeit  des  Wartpersonals  muss  wiederum  so 
durch  den  Arzt  überwacht  und  geleitet  werden ,  dass  jede  durch  Druck 
geröthete  Stelle,  ehe  sie  noch  wund  wird ,  bemerkt  und  behandelt  wird. 
Befreiung  der  leidenden  Stelle  vom  Druck  durch  passende  Lagerung 
und  absolute  Reinhaltung  genügen ,  um  jede  Gefahr  des  Aufliegens  ab- 
zuwenden. Nur  da,  wo  bei  gänzlich  heruntergekommenen  Individuen, 
die  durch  Syphilis,  Mercurialismus,  Scrophulose  u.  s.  w.  entkraftet  sind, 
hämorrhagische  Diathese  sich  entwickelt  und  an  den  Nates,  dann  am 
Rücken  und  am  Stamm  vorne  missfarbige  Blasen  au&chiessen  in  grosser 
Zahl,  deren  Grund  alsbald  bis  aufe  ünterhautbindegewebe  brandig  wird, 
lässt  sich  die  Gefahr  des  Decubitus  selten  abwehren ,  ebenso  wenn  etwa 
Lähmung  mit  hochgradiger  ünbeweglichkeit  des  Rumpfes  bei  einem 
Typhösen  bestehen  sollte.  Abgesehen  von  diesen  beiden  Ausnahmen  wird 
man  aus  dem  Vorkommen  des  Decubitus  auf  schlechte  Wartung  und 
Pflege  der  Typhoidkranken  schliessen  dürfen. 

Während  der  Abheilungsperiode  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein 
entwickeln  sich  oft  zahlreiche  Furunkeln  und  subcutane  Abscesse, 
deren  Genese  im  Allgemeinen  mit  den  Ulcerationen  am  Darme  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  ist ,  hie  und  da  aber  auch  auf  die  angewandte 
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Kaltwasserbehandlung  zurückgeführt  werden  kann ,  z.  6.  wenn  das  zu 
Umschlägen  verwendete  Wasser  und  Tuch  nicht  genügend  rein  war. 

Von  Friedrich  wurde  einmal  Leukämie  als  Nachkrankheit  be- 
obachtet. 

Therapie. 

Für  die  Verhütung  typhoider  Erkrankungen  bei  Kindern  lässt  sich 
unter  umständen  Manches  thun.  Der  Säugling  soll  an  der  erkrankten 
Mutter  oder  Amme  nicht  weiter  trinken,  da  sein  Leben  dabei  in  Gefahr 
kommt  und  ohnehin  die  Fähigkeit  den  Kranken  zu  stillen  nicht  lange 
dauern  wird.  Auf  die  Beschaffenheit  der  Kuhmilch ,  die  kleinen  Kin- 
dern zur  Nahrung  gegeben  wird,  muss  namentlich  in  grossen  Städten 
weit  mehr  Aufinerksamkeit  verwendet  werden.  Wo  man  ihrer  Reinheit 
und  guten  Abstammung  nicht  sicher  ist ,  sollte  sie  nur  gekocht  verab- 
reicht werden.  In  grösseren  Instituten,  Waisenhäusern,  Erziehungsan- 
stalten u.  dergl.  soUte  mindestens  ebenso  wie  in  den  Wohnungen  ver- 
nünftiger Privatleute  auf  gute  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  und  der 
Cloaken  gesehen  werden.  Bricht  in  einer  Familie  die  Erkrankung  bei 
einem  Angehörigen  aus ,  so  ist  es  räthlich  entweder  den  Kranken  oder 
die  noch  nicht  Durchseuchten  aus  dem  Hause  zu  entfernen.  In  Institu- 
ten kann  zuerst  die  Entfernung  der  Kranken  aus  dem  Hause,  wenn  des- 
senungeachtet die  Krankheit  sich  verbreitet ,  die  Zerstreuung  der  Ge- 
sunden angerathen  werden.  Es  ist  in  der  Beziehung  hervorzuheben, 
dass  diese  Kranken  den  Transport  meist  ausgezeichnet  gut  ertragen. 

Die  Behandlung  des  Typhoidkranken  hat  in  jedem  Falle  vier  Indi- 
kationen in's  Auge  zu  fassen:  1)  die  günstigsten  äusseren  Bedingimgen 
in  Reinlichkeit,  Pflege  und  Lüftung  herzustellen,  2)  den  Kranken  zu 
nähren,  3)  den  kranken  Darm  vor  Berührung  mit  festen  Substanzen  zu 
behüten ,  4)  die  Fieberhitze  herabzusetzen  und  abzukürzen. 

1)  Die  Kranken  müssen,  wo  irgend  thunlich  fortwährend  über- 
wacht und  gepflegt  werden.  Sobald  auch  nur  die  Wahrscheinlichkeit 
dieser  Krankheit  vorliegt,  sollte  man  die  Kranken  das  Bett  hüten  lassen 
und  ihnen  eine  gute  Pflegerin  zu  verschaffen  suchen ,  die  die  Tempera- 
turmessungen vorzunehmen  versteht  oder  lernt  (am  besten  alle  3  Stun- 
den, bei  kleinen  Kindern  im  Rectum)  die  für  die  grösste  Reinlich- 
keit des  Körpers  des  Kranken  und  seines  Bettes  sorgt,  ihm  häufig 
kaltes  Wasser  als  Getränke  bietet  und  mit  allen  den  kleinen  Hülfe- 
leistungen sich  beschäftigt,  die  bei  solchen  Kranken  nöthig  werden.  Bei 
kleinen  Kindern  kommt  oft  unwillkührliche  Entleerung  des  Urines  vor. 
Da  ist  dann  häufiger  Wechsel  der  Gummiunterlage  und  des  Leintuches 
geboten.    Mindestens  ebensoviel  als  die  ärztliche  Behandlung  trägt  die 
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Wartung  und  Pflege  zur  Ermoglichung  eines  günstigen  Ausganges  der 
Krankheit  bei.  Das  Krankenzimmer  muss  geräumig,  möglichst  leer  von 
Menschen  und  Gerathen  sein  und  fleissig  gelüftet  werden.  Von  dem  ein- 
fachen Verlegen  des  Kranken  aus  einem  überftillten  unreinlichen  in  ein 
grosses,  luftiges,  reinliches  Zimmer  kann  man  einen  selbst  an  der  Tem- 
peraturcurve  erkennbaren  günstigen  Einfluss  sehen.  Mehr  als  irgendwo 
gilt  hier  der  Satz ,  dass  man  das  beste  Zimmer  als  Krankenzimmer  ver- 
langen soll.  Im  Sommer  und  Winter  muss  man  bestandig  wenigstens 
ein  Fenster  offen  stehen  lassen. 

2)  Man  muss  die  Kranken  nähren  mit  flüssigen  ihrem  Alter  ange- 
messenen Nahrungsmitteln.  Milch ,  Fleischbrühe  und  Suppe  sind  dazu 
geeignet  und  können  je  nach  3  Stimden  dem  Kranken  angeboten  wer- 
den. Bei  schwächlichen  Kindern  von  Anfang  an ,  bei  kräftigen  etwas 
später  ist  Wein  in  kleinen  Mengen  zu  reichen.  Ich  habe  gewöhnlich 
rothen  üngarwein  zu  einigen  Löffeln  im  Tag  gemischt  mit  der  3 — 4- 
fachen  Menge  Wassers  verabfolgen  lassen.  Er  dient  dem  gesteigerten 
Verbrennungsprocesse  derart,  dass  man  wol  eine  Schonung  der  Gewebe 
des  Körpers  davon  erwarten  kann  und  wirkt  zugleich  direct  antifebril 
(Bouvier).  Mit  der  Abnahme  des  Fiebers  und  Wiederkehr  des  Appe- 
tites können  erst  Eier  in  flüssiger  Form  und  Cacao  zugegeben  werden^ 
mit  beendeter  Entfieberung  die  leichtesten  Fleischsorten. 

3)  Feste  Nahrungsmittel  sollten  während  des  eigentlichen  Krank- 
heitsprocesses  gar  nicht  gereicht  werden,  auch  während  der  Beconvales- 
cenz  diejenigen  nicht,  welche  viel  Material  ftir  die  Kothbildung  zurück- 
lassen. Dass  der  Process  im  Darme  auch  bei  Kindern  bis  zu  tiefgehen- 
der Geschwürsbildung  verschlimmert  werden  kann  durch  grobe  Diät- 
fehler, dass  dadurch  manches  Recidiv  hervorgerufen  wird ,  scheint  mir 
nicht  im  mindesten  zweifelhaft. 

4)  Es  ist  das  entschiedene  Verdienst  von  C.  B  r  a  n  d ,  die  Höhe  und 
Andauer  der  Fieberhitze  als  die  Hauptquelle  der  Gefahren  kennen  ge- 
lehrt zu  haben.  Das  Thermometer  ist  dadurch  zur  Hauptrichtschnur  der 
Behandlung,  die  künstliche  Herabsetzung  der  Körperwärme  zum  Haupt- 
zwecke derselben  geworden.  Zum  letzteren  Zwecke  kommen  hauptsäch- 
lich drei  Methoden  in  Frage,  die  Kaltwasserbehandlung,  die  Chinin-  und 
die  Salicylsäurebehandlung ,  die  entweder  einzeln  angewandt  oder  mit 
einander  verbunden  werden  können.  Bei  der  Kaltwasserbehandlung  nach 
der  ursprünglichen  B  r  an  d'schen  Methode  erhält  der  Kranke  sofeme  er 
fiebert  beständig  kalte  Umschläge  auf  Kopf,  Brust  und  Bauch  und  wenn 
seine  Körperwärme  über  39,5  in  der  Achsel  oder  40^  C.  im  Rectum 
steigt,  ein  Bad  von  23 — 25^  mit  kühler  Begiessung  von  16  —18®  R.  Bei 
Kindern  über  10  Jahren  kann  ganz  einfach  brunnenkaltes  Wasser  zur 
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Begiessung  verwendet  werden.  Kindertyphen  verlaufen  im  Ganzen  mil- 
der ,  haben  weniger  starre  Temperaturen ,  die  leichter  antifebrilen  Ein- 
flüssen weichen,  und  zeigen  öfter  vereinzelte  Gipfel,  die  ohne  jede  beson- 
dere Bekämpfung  von  selbst  wieder  abfallen.  In  sehr  vielen  Fällen  kommt 
man  mit  kalten  Umschlägen  aus,  ohne  irgend  zum  Bade  greifen  zu  müs- 
sen. Anderemale  sieht  man  vom  Bade ,  das  ein  oder  wenigemale  nöthig 
geworden  war ,  einen  dauernd  die  Fieberhitze  herabsetzenden  Einfluss. 
Für  schwere  Kindertyphen  hat  Ziemssen  gefunden,  dass  durch  all- 
mählig  abgekühlte  Vollbäder  vom  Ende  der  2ten  Woche  an  stärkere  Er- 
niedrigungen der  Temperatur  erzielt  werden,  als  sonst  bei  leichten  Fäl- 
len Erwachsener.  Das  Minimum  der  Wirkung  eines  solchen  Ziemsse  n- 
schen  Bades  beträgt  2,0°  C,  selten  über  3,5  oder  unter  1,0°  C.  Bei  Kin- 
dern wurde  häufig  mit  viel  geringeren  Abkühlungen  des  Bades  derselbe 
Effekt  erzielt  wie  bei  Erwachsenen.  Dagegen  ist  die  Dauer  des  antipy- 
retischen Effektes  bei  Kindern  kürzer  als  bei  Erwachsenen.  Ihr  gerin- 
geres Körpervolumen  wird  leichter  abgekühlt ,  aber  auch  leichter  wie- 
der erhitzt.  —  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  von  Ziemssen  für  das 
allmählig  abgekühlte  Vollbad  gefundenen  Sätze  in  ähnlicher  Weise  für 
das  kühle  Bad  mit  kalter  Begiessung  berechtigt  sind.  Die  Kaltwasserbe- 
handlung ist  für  die  meisten  Kranken  unangenehm,  für  das  Wartperso- 
nal anstrengend  und  ermüdend.  Ihre  unbestrittenen  Erfolge  sind  die 
Mortalität  sehr  zu  vermindern,  die  Krankheitsdauer  abzukürzen  und  von 
dem  Kranken  Stupor ,  Delirien  und  sonstige  schwere  Nervensymptome 
fernzuhalten.  Wo  die  Behandlung  unter  günstigen  äusseren  Verhältnis- 
sen richtig  durchgeführt  werden  kann ,  wo  eine  zuverlässige  geschickte 
Wärterin  zur  Verfügung  ist,  die  diätetischen  Vorschriften  genau  einge- 
halten werden ,  ein  geräiuniges  Krankenzimmer  gut  gelüftet  wird  u.  s. 
w.,  kann  man  für  ein  zuvor  gesundes  Kind,  das  über  1  Jahr  alt  ist ,  mit 
allergrösster  Wahrscheinlichkeit  Heilung  in  Aussicht  stellen. 

Man  hat  die  Kaltwasserbehandlung  zu  ersetzen  gesucht  durch  die 
Chininbehandlung.  Gerade  für  die  Kindertyphen  hat  die  antifebrile  Wir- 
kung des  Chinins  schon  sehr  frühzeitig  Verwendung  gefunden,  J  a  d  e  1  o  t 
(1840)  und  Rilliet  (1841)  haben  damals  aus  der  Pulszahl  den  anti- 
febrilen  Effect  des  Chinin 's  festgestellt.  Man  wird  das  Mittel  in  seltenen 
grossen  Dosen  etwa  über  den  andern  Tag  geben  und  zwar  vorzüglich  in 
den  späteren  Abendstunden.  Hagenbach  feuid,  dass  es  bei  Kindern 
von  1 — 2  Jahren  einer  Dose  von  0,7  Gr.  bedurfte  um  einen  deutlichen 
und  von  1,0  um  einen  starken  nachhaltigen  Erfolg  d.  h.  Entfieberung 
unter  38,0  zu  erzielen ,  etwa  die  gleichen  Dosen  zeigten  sich  auch  noch 
im  Alter  von  3—5  Jahren  wirksam.  Für  das  Alter  von  6—10  Jahren 
zeigte  1,0  Gr.  deutliche  Wirkung,  doch  glaubt  H.  man  werde  in  den 
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schweren  Fällen  auf  1,5  Gr.  steigen  müssen.  Für  das  Alter  von  11 — 15 
Jahren  kommen  Dosen  von  1  —  2  Gr.  in  Anwendung.  —  Man  giebt  das 
Chinin  sulfur.  oder  hydrochlor.  am  besten  in  Pulvern  ohne  jeden  Zusatz 
und  lässt  es  in  Oblate  oder  in  Syrup  nehmen.  Die  Chininbehandlung  un- 
terstützt in  schweren  lallen  sehr  wirksam  die  oben  in  erster  Linie  em- 
pfohlene Hydrotherapie  und  sie  vermag  in  manchen  Fällen ,  in  welchen 
äussere  Umstände  die  Anwendung  von  Bädern  unmöglich  machen,  eini- 
gen Ersatz  dafür  zu  geben. 

Endlich  hätten  wir  der  Anwendung  des  salicylsaueren  Natron's  zu 
gedenken.  Es  setzt  bei  Erwachsenen  in  Dosen  von  4 — 5  Gr.  die  Tem- 
peratur rasch  und  ziemlich  dauernd  herab.  Bis  jetzt  liegen  weder  för 
die  Typhoidbehandlung  Erwachsener  so  günstige  Heilresultate  noch  für 
die  der  Kinder  so  ausreichende  Erfahrungen  vor,  dass  man  das  Mittel  zu 
diesem  Zwecke  einfach  empfehlen  könnte.  Neuerdings  ist  A.  Steffen 
mit  sehr  gewichtigen  Thatsachen  zu  Gunsten  dieses  Mittels  eingetreten. 
Er  hat  von  37  damit  behandelten  Kindern  nur  eines  verloren.  Er  gab 
im  Einzelfalle  Mengen  von  2 — 36  Gr. ;  meist  stündlich  1 — 2  Gr.,  oder 
er  gab  jene  Dose  so  oft  39^  C.  überschritten  wurde.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  war  nach  2 — 5  Tagen,  bei  einigen  nach  8—10  Tagen  das  Fieber  gänz- 
lich beseitigt,  wo  es  länger  dauerte,  waren  Complicationen  die  Ursache. 

Meine  allerdings  nur  an  Erwachsenen  gesammelten  Erfahrungen 
sind  keineswegs  gleich  günstig,  mindestens  lassen  sie  mich  die  Frage  von 
dem  Werthe  der  Salicylsäuerebehandlung  für  das  Typhoid  noch  als  of- 
fene betrachten.  Die  antifebrile  Wirkung  der  einzelnen  in  dieser  Hin- 
sicht empfohlenen  Mittel  ist  keineswegs  für  alle  fieberhaften  Krankhei- 
ten die  gleiche.  Dieselben  Dosen  salpetersaueren  Kali's  entfiebem  einen 
Gelenkrheumatismuskranken,  aber  einen  Pneumoniker  nicht,  Chinin 
wirkt  bei  Intermittens  nicht  blos  antifebril,  sondern  spezifisch  antimias- 
matisch u.  s.  w.  Ob  nun  salicylsaueres  Natron  speziell  für  Typhoide  ein 
zweckmässiges,  auch  allen  anderen  Anforderungen,  ausser  der  antifebri- 
len Indication,  entsprechendes  Mittel  sei,  wird  noch  zu  zeigen  sein.  Ton 
dem  Salicin,  dessen  lang  gekannte  antifebrile  Wirkung  jetzt  durch  die  Er- 
kenntniss  seiner  theilweisen  Umwandlung  im  Blute  in  Salicylsäure  eine 
interessante  Deutung  erfährt,  muss  man  jedenfalls  sagen,  dass  es  die  anti- 
febrile Wirkung  der  Salicylsäuere  eben  auch  nur  theilweise  ausübt. 

Um  noch  einiger  anderen  Behandlungsweisen  zu  gedenken ,  sei  er- 
wähnt, dass  die  Jodbehandlung  von  Brünnichein  einigen  Fallen  ohne 
Erfolg  versucht  wurde ,  dass  die  Calomelbehandlung ,  die  im  Beginne 
nach  dem  Zeugnisse  von  Traube,  Wunderlich  u.  A.  abortive  Wir- 
kungen übt,  mir  jedoch  nicht  gefahrlos  und  sicher  genug  zu  sein  scheint, 
als  dass  ich  sie  empfehlen  möchte. 
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Zahlreiche  EiDzelindikationen  können  im  Verlaufe  eintreten.   Ge- 
gen die  Hypostase  halte  ich  öfteren  Wechsel  der  Seitenlage,  Bader  mit 
kalten  B^iessungen,  Bethätigung  der  Ernährung,  Anwendung  des  Wei- 
nes f&r  genügende  Mittel.  Kommt  ein  Fall  mit  starker  Lungenaffection 
erst  spät  in  Behandlung,  so  wird  man  gut  thun,  erst  einen  Tag  lang  nur 
kalte  Umschläge  zu  machen,  dann  vor  den  Bädern  Wein  zu  geben.    Die 
Diarrhoe  wird  meist  schon  durch  die  Kaltwasserbehandlung  auf  massi- 
gem Grade  erhalten,  so  dass  man  selten  Grund  haben  wird,  dagegen 
Medikamente  anzuwenden.    Doch  kann,  wo  sie  dennoch  ungewöhnlich 
heftig  auftritt,  etwas  Roth  wein,  Opiumtinctur  zu  */»— 3  Tropfen  in 
Roth  wein,  Tannin  mit  Opium,  oder  ein  Glysma  mit  Argent.  nitricum  von 
Vortheil  sein.    In  späterem  Stadium  bei  sehr  anämisch  und  marantisch 
gewordenen  Kranken  fortdauernde  Diarrhoe  (lentescirende  Geschwürs- 
bildung) wird  mit  Vortheil  durch  Eisenchlorid  oder  Tct.  nuc.  vomicar. 
bekämpft.    Wo  sich  hämorrhagische  Diathese  mit  Decubitus  an  allen 
Enden  und  Ecken  entwickelt ,  muss  die  Ernährung  möglichst  bethätigt, 
Wein  reichlich  gegeben  werden.  Oft  sieht  man  in  diesem  Falle  von  pro- 
trahirten  Warmwasserbädern  und  äusserer  Anwendung  der  Carbolsäuere 
Erfolg.    Als  Nahrungsmittel  habe  ich  fUr  diese  Fälle  besonders  rohes 
geschabtes  Fleisch  mit  Vortheil   in  Anwendung  gezogen.    Droht  Er- 
stickungsgefahr durch  Perichondritis  laryngea,  so  kann,  wenn  die  Darm- 
erkrankung schon  weit  genug  abgeheilt  ist,  ein  Brechmittel  versucht 
werden.   Bisweilen  ist  eine  Eiscravatte  von  Erfolg.  Bei  ausgesprochener 
Lebensgefahr  darf  man  mit  der  Tracheotomie  nicht  zögern.    Das  Auf- 
treten der  Darmblutung  contraindicirt  die  übrige  Kaltwasserbehandlung 
und  erfordert  die  Anwendung  eines  Eisbeutels  auf  den  Unterleib  und 
eines  Stypticum's  innerlich,  zu  welchem  Zwecke  ich  dem  Eisenchlorid 
besonderes  Vertrauen  schenke.    Peritonitis ,  auch  perforative ,  ist  durch 
Eisumschläge  (am  besten  gefrorene  Compressen),  strengste  Diät  und 
Opiate  innerlich  zu  bekämpfen. 

Nachschrift. 

Während  des  Druckes  erschien  eine  werthvolle  Abhandlung  von  He  noch 
in  dem  zweiten  Bande  der  neuen  Charit^- Annalen.  Ich  erwähne  daraus  ver- 
gleich weise:  Einige  Harninfectionen  kamen  auch  in  der  Charit^  vor.  Henoch 
hatte  unter  97  Fällen  10  Todesfälle,  Aphasie  sechsmale,  immer  erst  nach  der 
Höhe  des  Fiebers,  16  Kecidive,  eine  Perforation.    Roseola  fehlte  sechsmale.   Die  ^\ 

Milz  war  unter  61  Fällen  23male  palpabel,  Slmale  durch  Percussion  als  ver- 
grössert  nachweisbar,  7male  nicht  vergrössert.  Dreimale  wurde  schon  am  4ten 
bis  5ten  Tage  die  Milz  vergrössert  gefunden  nach  rapider  Temperatursteige- 
rung im  Beginne.  In  zwei  kurz  dauernden  Fällen  wurde  schon  am  ersten 
Abende  40,1  und  40,4<^  C.  Temp.  beobachtet. 
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Deflnition.    GosoMchte.    Aetiologie. 

Unter  Typhus  exanthematicus,  Pleckfieber,  Petechial- 
typhus, Typhus,  Truetyphus,  Gontagious  typhus ,  versteht  man  eine 
acut  fieberhaft  beginnende  contagiöse  Krankheit,  die  sich  durch  schwere 
Erscheinungen  Seitens  des  Gentralnervensystems  (sog.  »typhose  Symp- 
tomec)  durch  ein  am  4.  bis  6.  Tag  auftretendes  maculöses ,  roseoloses 
späterhin  häufig  auch  petechiales  Exanthem,  Catarrh  des  Respiration»- 
apparates ,  massige  Milzschwellung ,  hohe  Temperaturen  und  entspre- 
chende Pulsfrequenz  characterisirt ,  und  die  nach  einer  Dauer  von  circa 
10  bis  14  Tagen  hinnen  2 — 3  Tagen  kritisch  in  Genesung  übergeht,  in 
einer  ziemUchen  Zahl  von  Fällen  auch  todtlich  endigt. 

Der  exan thematische  Typhus  ist  die  am  längsten  scharf  abgegrSnzte 
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Tjphusform;  sie  wurde  zuerst  von  Fracastoriu»  nach  Epidemien, 
die  Ende  des  15.  und  Anfangs  des  16.  Jahrhunderts  in  Italien  herrschten, 
beschrieben.  Mit  den  Eriegszügen  jener  Zeit  zumal  der  Armee  Maximilian 
II.  verbreitete  er  sich  über  ganz  Europa  und  herrschte  besonders  in  dem 
durch  die  Freiheitskriege  leidenden  Holland  lange,  erreichte  im  folgen- 
den Jahrhundert  durch  den  30jährigen  Krieg  wieder  allgemeine  Ver- 
breitung; war  schon  damals  in  England  so  allgemein  geworden,  dass 
anno  1658  ganz  England  als  Ein  Spital  bezeichnet  wurde.  Sowohl  am 
letztem  Ort ,  wie  auf  dem  Continent  brachte  das  vorige  Jahrhundert 
wiederum  eine  grosse  Zahl  kleinerer  und  grösserer  Epidemien  mit  sich ; 
ganz  besonders  in  England  und  Irland.  Die  grossen  Kriege  des  jetzigen 
Jahrhunderts  waren  alle  vom  exanthematischen  Typhus  begleitet  oder 
gefolgt ;  Hungersnoth  und  Arbeitslosigkeit  und  daraus  resultirende  Mi- 
sere riefen  überall  wieder  Epidemien  wach ;  selbst  die  Striken  englischer 
Arbeiter  haben  diese  schreckliche  Volkskrankheit  ebenso  heraufbe- 
schworen ,  wie  die  Belagerungen  von  Festungen  sie  unter  Belagerern 
und  Belagerten  mit  sich  zur  sichern  Folge  hatten. 

Die  nicht  direct  durch  Kriegszüge  hervorgerufenen  Fleckfieberepi- 
demien treten  aufFallend  constant  in  gewissen,  meist  tief  gelegenen,  der 
Malaria  mehr  oder  weniger  exponirten  Ländern  auf  (Irland,  Britannien, 
gewisse  Theile  von  Holland,  von  Schlesien,  von  Böhmen,  am  Rheine  etc.) 
und  beobachtet  man  an  solchen  Orten  ausser  grossen  Epidemien  auch 
kleinere  begränzte  Haus-  oder  Strassen-Epidemien  in  grossem  seuchen- 
ireien  Jahren.  Mancherorts  scheinen  T.  exanth.  und  T.  abdominalis  in 
einem  gewissen  Antagonismus  zu  stehen,  so  dass  mit  dem  Auftreten  des 
erstem  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  lezterem  abnehmen.  Ganz  im 
Gegensatz  hiezu  das  Verhalten  zu  Recurrens ;  in  vielen  Epidemien  folgte 
T.  ex.  unmittelbar  auf  Recurrens  oder  kamen  auch  beide  Krankheiten 
neben  einander  vor ;  Patienten ,  die  Recurrens  überstanden  haben ,  er- 
kranken später  häufig  an  Fleckfieber.  Dass  durch  Nahrungsmangel  etc., 
sowie  durch  Ueberanstrengung  oder  vorausg^angene  Krankheit  ge- 
schimJite  Individuen  mehr  tiir  Erkrankung  an  Typhus  exanthematicus 
disponirt  sind,  als  unter  günstigen  Verhältnissen  lebende,  ist  unzweifel- 
haft; dass  dichtes  ZusammengednLngtsein  vieler  Menschen  in  kleinem 
Raum  in  gleicher  Weise  wirkt  (oder  richtiger  die  Infection  mehr  beför- 
dert), unbestreitbar.  Die  individuelle  Prädisposition  ändert  sich  mit  der 
Zeit:  mein  bester  Freund  Dr.  C.  Bock  hat  1868/69  in  Breslau,  1870/71 
in  Frankreich  (Remilly,  Orleans)  exanthematische  Typhuskranke  ohne 
eigenen  Nachtheil  in  grosser  Zahl  behandelt ;  aber  als  1873  die  Krank- 
heit in  Berlin  auftrat ,  wurde  er  leider  (Charite)  inficirt  und  starb ,  ein 
Opfer  seines  Berafes.    Die  Möglichkeit ,  dass  in  der  einen  Epidemie  die 
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ContagiositILt  beträchtlicher  sei ,  als  in  andern ,  muss  allerdiugs  zuge- 
geben werden,  ist  aber  doch  sehr  unwahrscheinlich.  Männer  und  Weiber 
werden  in  Epidemien,  in  denen  beide  Geschlechter  der  Ansteckung  gleich 
exponirt  sind,  in  gleicher  Häufigkeit  befallen.  Die  Fleckfieberepidemien 
treten  unabhängig  von  der  Jahreszeit  auf;  g^en  Ende  des  Sommers 
haben  sehr  viele  rasch  ihr  Ende  erreicht,  Dank  Dispersion  der  Menschen 
und  Ventilation.  Die  kleinem  localen  Epidemien  fallen  meist  aufe  Früh- 
jahr. 

Gontagiosität.  Ob  die  Flecktyphus-Epidemien  von  heute  immer 
bloss  durch  Gontagion  entstehen,  ist  noch  keineswegs  ganz  sicher ;  dass  die 
meisten  durch  von  aussen  eingeschleppte  Krankheitsfälle  beginnen  und 
sich  durch  Gontagion  propagiren,  steht  fest.  Der  Kranke  exhalirt  und  gibt 
den  die  Krankheit  erregenden  Stoff  durch  die  Haut  ab ;  die  G«fiJir  der  In- 
fection  ist  in  den  ersten  Tagen  des  Fiebers  gering ;  später  und  besonders  in 
der  Reconvalescenz  bedeutend  erheblicher.  Directe  Berührung  mit  dem 
Patienten  ist  für  die  Infection  nicht  nöthig ;  Benützung  derselben  Atmo- 
sphäre ,  oder  Berührung  mit  Kleidungsstücken ,  Wäsche  etc. ,  die  von 
Fleckfieberpatienten  herrühren,  Aufenthalt  in  Räumen,  in  denen  früher 
Kranke  gelegen  haben ,  Verkehr  mit  Menschen ,  die  selbst  gesund  imd 
gesund  geblieben ,  mit  Fleckfieberkranken  oder  deren  Bettzeug  in  Be- 
rührung gestanden  hatten  *),  genügen ,  um  die  Krankheit  beim  Gesun- 
den hervorzurufen.       ^ 

Ueber  die  Natur  des  Gontagiums  ist  man  z.  Z.  noch  im  Unklaren. 
Mottschukowski  konnte  durch  Einspritzen  von  Blut  von  Typhus- 
kranken unter  die  Haut  gesunder  Menschen  bei  diesen  Fleckfieber  nicht 
erzeugen  (ein  Versuch,  der  für  Recurrens  positiv  ausfiel) ,  Thierexperi- 
mente  (bei  Pferden  u.  a.  Thieren  konunt  eine  mit  T.  ex.  unzweifelhaft . 
identische  Krankheit  vor)  fielen  positiv  aus  (Zülzer). 

Das  Gontagium  erhält  sich  auf  Kleidern  und  in  Wohnräumen  lange 
Zeit  (nach  Wunderlich?  Monate,  nach  B  e  h  s  e  mehrere  Jahre  lang). 
Durch  trockene  Hitze  wird  es  zerstört  (96^  G.).  Zweimalige  Erkrankung 
eines  Individuums  kommt  selten  vor ;  ebenso  ist  Recidiviren  der  Earank- 


*)  Letsteren  Modus  der  Uebertragung  negirt  Murchison,  wenn  er  sagt : 
es  gibt  kein  Beispiel,  wo  der  Arzt  wie  bei  Sciarlatina  (Pocken,  Masern,  Diph- 
therie) das  Mittel  der  Uebertragung  der  Krankheit  auf  seine  Kranken  oder  seine 
Familie  gewesen  wäre.  Ich  selost  kenne  aus  der  Breslauer  1868/69er  Epidemie 
folgenden  zuverlässisren  Fall.  Ein  gesunder,  gesund  gebliebener  Taglöhner,  der 
die  Woche  über  im  Hospitale  meist  im  Freien  beschäftigt  war ,  wärmte  sich 
eines  Samstag  Abends  ca  Vi  Stunde  lang  im  Waschhause  der  Anstalt,  wo  Wi- 
sche von  Fled^fieberkranken  in  Arbeit  war.  Er  gieng  dann  unmittelbar  nach 
Hause,  einen  einsamen  Hof,  3  Stunden  weit  über  schneebedecktes  Feld,  bei  hef- 
tiger Kälte.  Seine  Frau  und  Kinder,  die  bis  dahin  gesund  gewesen  waren,  er- 
krankten 10  Tage  darauf  an  Fleckfieber.  In  der  Umgegend  war  vorher  gar 
kein  TjphuB  vorgekommen,  sondern  nur  in  Breslau. 
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heit  äusserst  selten  (vgl.  Ebstein,  die  Reddive  des  Typhus.  Bresl. 
1869.  Murchison  1.  c.  p.  156). 

Kinder  erkranken  am  Typhus  ex.  selbstverständlich  nur  dann,  wenn 
eine  Epidemie  unter  der  Bevölkerung  einer  Stadt,  eines  Landstrichs 
herrscht. 

Alter.  Während  bekanntlich  unter  den  Erwachsenen  die  Jahre 
von  15 — 25  die  meisten  Erkrankungen  liefern,  kommen  auf  das  Eindes- 
alter unter  15  Jahre  im  Durchschnitt  15,4®/o  der  Gesammterkrankungen. 
Behse  gibt  an,  in  einer  in  Dorpats  Proletariat  herrschenden  Epidemie 
(1866/67)  die  grösste  Zahl  Erkrankter  im  Alter  von  5 — 15  Jahren  ge- 
sehen zu  haben,  was  sich  durch  die  früher  stattgehabte  Durchseuchung 
der  hohem  Altersclassen  erklärt.  Er  berechnet  für  das  Alter  von  0~  1 
Jahr  ein  Morbilität^rocent  von  0,91 ;  von  1 — 2 : 0,91 ;  von  2  —5  =  2,40 ; 
von  5—10  =  3,17;  von  10—15  J.  =  2,9;  von  15— 20=  1,57  und  für  die 
folgenden  Lustra  immer  kleinere  Zahlen.  Aehnliche  Erfahnmgen  machte 
Pe a CO ck  in  Edinburgh  1842t  (Murchis.  1.  c.p.52.)  Theuerkauf 
sah  unter  127  Typhuskranken  6  Kinder  zwischen  dem  4.  u.  10  Jahre  (28 
zwischen  10  und  20  Jahr  und  zwischen  20  und  30 :  34).  Sehr  selten  wird 
das  erste  Lebensjahr  befallen ;  im  London-fever  hosp.  war  der  jüngste 
Patient  noch  nicht  12  Monate  alt;  Behse  führt  7  Erkrankungen  unter 
1  Jahr  auf.  Die  ersten  5  Lebensjahre  liefern  ein  geringeres  Contingent 
Patienten ,  als  das  2.  Quinquennium ;  und  das  3.  Lustrum  ein  grosseres 
als  das  2.    Folgende  Zusammenstellung  mag  das  beweisen.  — 

Es  erkrankten  an  Typhus  exanthematicus  in: 
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Incubation.  Dieincubationszeit  des  Fleckfiebers  ist  offen- 
bar sehr  verschieden ;  in  einigen  Fällen  coincidirte  Infection  mit  Er- 
krankung vollständig  oder  beinahe ;  in  der  Mehrzahl  besteht  eine  Latenz 
von  durchschnittlich  9  Tagen,  eine  Frist,  die  sich  auf  14  Tage,  selten 
auf  noch  längere  Zeit  erstreckt.  Ob  die  Annahme  einer  Incubation  von 
mehr  als  3  Wochen,  ja  von  Monaten  gerechtfertigt  ist,  erscheint  sehr 
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zweifelhaft.  Nur  ganz  ausnahmsweise  lassen  sieh  Symptome  in  dieser 
Zeit  constatiren.  Mattigkeit,  Verdriesslichkeit ,  Kopf-  und  Muskel- 
schmerz, sowie  Störung  des  Appetits  und  des  Schlafs,  auch  Schnupfen 
und  Nasenbluten. 

Erankheitsbild. 

Symptome.  Der  Beginn  der  Erkrankung  findet  plötzlich  mit 
Frieren  oder  Schüttelfrost  statt,  zu  dem  sich  selten  Erbrechen  hinzugesellt. 
Es  folgen  nun  heftige  Stirnkopfschmerzen,  grosse  Hinfälligkeit,  Müdig- 
keit; Schmerzen  im  Kreuz,  im  Nacken  und  in  den  Gliedern.  Hitze,  gestei- 
gerte Hauttemperatur,  frequenter  Puls  folgen.  Der  Appetit  verliert  sich 
vollständig ;  Durst  stellt  sich  ein ,  mit  lästiger  Trockenheit  des  Mundes. 
DerKopf  namentlich  wird  heiss,  das  Gesicht  injicirt,  die  Conjunctiva  der 
Augenlider  wie  besonders  auch  der  Bulbi  wird  dunkel  blaulich  roth  in- 
jicirt, doch  wenig  secemirend.  Der  Schlaf  wird  sehr  unruhig ,  vielfiich 
gestört;  wirre  Tmume  stellen  sich  während  desselben  ein  mit  ängstlichem 
Aufschrecken  und  Zusammenfahren ,  Aufwachen  mit  ängstlichem  Ge- 
schrei oder  Geberden  der  Furcht.  Die  Bewegungen  der  Extremitäten 
werden  bald  unsicher,  zitternd ;  die  Sprache  abgebrochen,  stockt  oft  mit- 
ten in  einem  begonnenen  Satze ;  Patient  vergisst  die  Beendigung  dessen, 
was  er  sagen  wollte ;  das  Gedächtniss  wird  getrübt,  schwindet  und  nicht 
nur  im  Schlafe,  sondern  auch  im  wachenden  Zustand  spricht  er  vor  sich 
hin ;  es  findet  bald  wirkliches  Delirium  statt  mit  zuweilen  furibundem 
Character.  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  auch  Wahrnehmung 
abnormer  Gerüche  stellen  sich  ein.  Die  Nase  verstopft  sich  durch  ein- 
trocknendes Secret ;  daher  öfters  erschwerte  Respiration,  mitunter  Na- 
senbluten, das  zwischen  dem  2. — 9.  Tag  auftreten  kann.  Die  Respi- 
rationsfrequenz steigt  etwas  an ;  nach  4  —  5  Tagen  (vom  Beginn 
der  Krankheit  an)  tritt  auch  etwas  Husten  auf.  Die  Zunge  ist  an 
den  Rändern  und  an  der  Spitze  roth ,  auf  dem  Rücken  leicht  weiss 
belegt,  wenig  feucht ;  oder  wenn  trocken,  wie  mit  Fimiss  bestrichen, 
bräunlichroth.  Die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes  trocken,  Uvula  ge- 
röthet,  die  Speichelsecretion  und  Secretion  der  Mucosa  des  Mundes  auf 
ein  Minimum  reducirt,  und  zuweilen  finden  kleine  Blutungen  aus  Zahn- 
fleisch und  Mundschleimhaut  statt.  Der  Stuhl  ist  gewöhnlich  angehalten 
oder  normal.  Die  objective  Untersuchung  ergibt  auf  der  Brust  nichts 
abnormes.  Das  Abdomen  bietet  normale  Configuration  dar;  nar  die 
Milzg^end  lässt  bald  eine  massige  Vergrösserung  der  Milzdämpfimg 
erkennen ;  selten  mit  Empfindlichkeit  auf  Druck. 

Exanthem.   Häufig  schon  am  3.,  meistens  aber  am  4.  Tage  be- 
mepktmaneinroseolösesExanthem,  verbreitet  über  Brust,  Bauche 
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Rücken,  4ie  Extremitäten ;  spaxsam  und  meist  fehlend  im  Gesicht,  nie  am 
behaarten  Kopf  und  in  der  Vola  manuB  und  Planta  pedis. 

Diese  Roseola  besteht,  wie  die  im  gewöhnlichen  Abdominal- 
typhus vorkommende  aus  kleinen  runden ,  rothen ,  häufig  ganz  leicht 
erhabenen  Flecken ,  die  zuerst  unterhalb  der  Clavikeln  und  im  Epigast- 
rium  auftreten ,  rasch  aufeinander  folgen ,  zuweilen  so  dicht  zu  stehen 
kommen,  dass  einzelne  confluiren.  Selten  entstehen  aus  den  Roseolen  stel- 
lenweise Papeln,  besonders  am  Rücken.  Fast  niemals  treten  Nachschübe 
des  Exanthems  noch  am  5.  und  6.  Tag  auf,  sondern  es  ist  regelmässig 
in  12 — 36  Stunden  vollendet.  Auf  Fingerdruck  verschwindet  diese  Ro- 
seola typhosa  für  einen  Augenblick  vollständig ;  nur  bei  genauem  Zu- 
sehen bemerkt  man  einen  gelbUchen  Fleck  an  ihrer  Stelle. 

Petechien.  Ausser  diesem  roseolösen  Exanthem  beobachtet  man 
in  einer  Anzahl  der  Fälle ,  besonders  bei  heruntergekommenen  Indivi- 
duen, noch  eine  zweite  Exanthemform ,  nämlich  nadelkopf-  bis  erbsen- 
grosse,  rundliche  und  eckige,  scharfbegränzte  dunkelrothe  nicht  über 
die  Haut  prominirende  Flecke ,  die  auf  Fingerdruck  sich  gar  nicht  ver- 
ändern: das  petechiale  Exanthem.  Viele  dieser  Petechien  liegen  auch 
im  Bereich  der  Roseolen,  so  dass  es  den  Eindruck  macht ,  es  seien  diese 
petechial  umgewandelt ;  nur  in  seltenem  Fällen  kommt  Gonfluenz  der 
Petechien  bei  Kindern  zu  Stande.  Dieses  Exanthem  tritt  etwas  später 
auf,  als  das  roseolöse ;  meist  aber  nur  einen  bis  2  Tage  nachher.  Nach- 
schübe sind  beim  petechialen  Exanthem  häufiger  als  bei  der  Roseola. 
Sie  kommen  mitunter  auch  auf  einzelne  Localitäten  beschränkt  vor. 

Die  übrigen  Krankheitserscheinungen  bleiben  sich  in  der  Zeit  des 
Exanthemausbruches  ganz  gleich,  ihre  Intensität  steigert  sich  noch. 
Ganz  besonders  gilt  das  von  den  nervösen  Erscheinungen,  die  zwar,  na- 
mentlich die  der  Excitation ,  relativ  geringer  sind  beim  Kinde  als  beim 
Erwachsenen.  Immerhin  kommen  auch  bei  Kindern  Nachts  so  heftige 
Delirien  vor ,  dass  die  Patienten  sich  umherwerfen ,  aufetehen ,  das  Bett 
verlassen,  rufen,  schreien;  die  Schwerhörigkeit. ist  um  diese  Zeit  ge- 
wöhnlich bedeutender ,  auf  Fragen  erfolgen  keine  oder  nur  incomplete 
Antworten,  die  Sprache  ist  sehr  undeutlich  unterbrochen ;  die  Zunge  ist 
starker  geschwollen,  trockner,  zittert  beim  Vorstrecken;  die  Gesichts- 
züge werden  häufig  verzogen,  es  besteht  Sehnenhüpfen,  selten  treten  all- 
gemeine Convulsionen  auf.  Henderson  beobachtete  solche  bei  einem 
14jährigen  Knaben ,  der  nach  einigen  Tagen  tiefen  Stupors ,  Convulsio- 
nen in  den  obem  und  untern  Extremitäten,  ünempfindlichkeit,  Strabis- 
mus bekam,  ein  Zustand,  der  1  Stunde  andauerte  und  nicht  wiederkehrte 
(Murchison  1.  c.  p.  137).  Behse  sah  allgemeine  Convulsionen  bei 
einem  4jährigen  Mädchen  am  7.  Krankheitstage,  gefolgt  von  Coma  und 
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tödtlichem  Ausgang  am  9.  Tag.  Reimer  erkannte  als  Ursache  solcher 
am  17.  Kr.-Tage  eines  10jährigen  Mädchens  aufgetretener  Convulsionen 
Urämie. 

Respirationsorgane.  Um  diese  Zeit  ist  der  Husten  haofig  et- 
was vermehrt,  in  ganz  schweren  Fallen  auch  geringer,  obwohl  die  Re- 
spiration mühsamer  und  frequeuter  (36 — 52  Athemzüge  in  der  Minute) 
geworden  ist  und  die  Untersuchung  der  Brust  zahlreichere  ungleich 
blasige  Rasselgeräusche  nachweist.  Die  Verstopfang  der  Nase,  das  Ath- 
men  durch  den  Mund  und  daher  resultirendes  Vertrocknen  dessen  Schleim- 
haut, Trockenwerden  der  Zunge,  an  der  sich  blutende  schmerzhafte  Ein- 
risse bilden,  desgleichen  an  den  Lippen  mit  Resten  eintrocknenden  Blur 
tes,  sog.  fuligo,  der  auch  den  Naseneingang  verengert,  Schlingbeschwer- 
den, Trockenheit  im  Pharynx :  alles  das  gibt  im  Zusammenhang  mit  dem 
echauffirten  lividen  Gesicht,  den  injicirten  Augen,  dem  apathischen  Da- 
liegen mit  halboffenem  Mund  und  halb  geschlossenen  Augen  ein  Krank- 
heitsbild, das  von  Alters  her  als  »typhös«  bezeichnet  wurde.  Solche 
Patienten  riechen  aus  dem  Munde,  verbreiten  einen  eigenthümlich  mod- 
rigen Geruch  auch  ohne  schwerere  Affection  in  den  genannten  Parthien 
oder  den  Lungen.  Oefter  persistirt  in  dieser  Zeit  die  Stuhlverstopfung, 
öfter  auch  stellt  sich  massige,  oft  unwillkürliche  Diarrhoe  ein ;  der  Urin 
ist  eiweisshaltig,  concentrirt,  wird  bisweilen  unwillkürlich  entleert,  bis- 
weilen auch  gar  nicht  entleert;  es  besteht  bald  Parese  der  BlasemnuB- 
kulatur,  bald  des  Sphincter.  Der  Milztumor  ist  noch  deutlicher  gewor- 
den, doch  ist  nur  massige  Schwellung  vorhanden ;  oft  ist  das  Organ  un- 
term Rippenpfeiler  zu  tasten.  Bei  10 — 15jährigen  Kindern  ist  die  Milz- 
dämpfung bei  5V«  Cm.  hoch,  8  Cm.  lang. 

Nach  dem  6.  Tage  fängt  das  roseolöse  Exanthem  an  zu  erblassen, 
nachdem  es  vorher  meist  (auch  wenn  keine  Petechien  vorhanden  sind) 
eine  düsterrothe  bis  bläulichrothe  Färbung  angenonunen  hat,  eine  Ver- 
änderung ,  die  namentlich  am  Rücken  und  an  abhängigen  Stellen  des 
Körpers  sich  wahrnehmen  lässt.  Es  verschwindet  nun  rasch,  und  bleiben 
dann  noch  einige  Tage  gelbliche  bis  bnlunliche  Pigmentfiecke  zurück, 
die  aber  auch  bald  wieder  zurückgeben.  Die  Petechien  persistiren  lan- 
ger ,  obwohl  auch  sie  häufig  schon  während  des  Fiebers  erblassen,  zum 
Theil  bräunlich  und  gelblich  werden ;  meist  sind  sie  theilweise  oder  ganx 
noch  während  der  Reconvalescenz  bemerkbar.  Grossere  verwaschene 
bläuliche  Flecke,  die  vielfach  confluiren  und  theils  an  Brust  und  Bauch, 
theils  an  den  Oberschenkeln  sich  fanden ,  habe  ich  anno  1868/69  mehr- 
mals an  T.  ex.  leidenden  Kindern  gesehen,  besonders  in  Fällen  mit  sonst 
fehlendem  oder  geringem  Exanthem.  Mit  dem  f^rblassen  des  Exanthemes 
wird  auch  das  Gesicht  blasser ,  lässt  die  Injection  der  Conjunctiva  naciL 
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Das  Auge  wird  matt ,  der  Blick  ausdruckslos ,  das  Minenspiel  träge ,  die 
Gleichgiltigkeit  und  Apathie  beträchtlicher;  der  Zustand  wird  soporos, 
die  Schwerhörigkeit  (bedingt  durch  Cat.  tubae  Eust.,  vielleicht  auch  in 
vielen  I^en  durch  Cat.  cav.  tymp.)  steigert  sich  bis  zur  Taubheit  ; 
Flockenlesen ,  kleinerer  frequenterer  Puls  stellen  sich  ein  und ,  wenn 
diese  und  die  früher  geschilderten  Symptome  weiterbin  zunehmen ,  so 
führen  sie  zuweilen  zwischen  dem  12.— 20.  Tage  zum  Tode,  ein  Ereig- 
niss,  das  beim  Kinde  sehr  viel  seltener  eintritt  als  beim  Erwachsenen. 

Krisis.  Beim  normalen  günstigen  Verlaufe  jedoch  stellt  sich 
schon  am  8.  bis  10.,  meist  am  11.  oder  12.,  seltener  erst  am  13. — 15. 
bis  17.  Tag  der  continuirliche  oder  rasche  staffelformige  Nachlass  des 
Fiebers  ein.  Der  Puls  wird  langsam ,  klein ,  leicht  comprimirbar ,  der 
Gesichtsausdruck  freier ,  ein  ruhiger  Schlaf  mit  Schweiss  tritt  ein ;  die 
Respiration  wird  langsam,  es  wird  mehr  Schleim  ausgehustet;  mit  der 
nun  öfters  eintretenden  leichten  Diarrhoe  tritt  mitunter  auch  etwas  Me- 
teorismus abdominis  auf ;  der  Harn  wird  reichlicher  gelassen,  und  in 
2 — 4  Tagen  ist  das  Fieber  vollständig  geschwunden ;  die  restirenden 
Petechien  erblassen  immer  mehr  imd  mehr ,  es  schuppt  sich  die  Haut, 
in  der  Claviculargegend  und  an  der  Innenfläche  der  Oberarme  begin- 
nend ,  dann  auch  an  den  übrigen  Stellen  in  Staub-  oder  Kleienform  ab ; 
nur  in  einzelnen  Epidemien  scheint  die  Abschuppung  seltener  zu  sein. 
Zuweilen  finden  reichliche  Seh  weisse  statt,  und  beobachtet  man  auch  Mi- 
liariaeruption,  die  bisweilen  schon  im  Verlauf  der  Krankheit  vorkommt. 

Reconvalescenz.  Das  Aussehen  der  Reconvalescenten  ist  ein 
sehr  anämisches,  abgemagertes ;  sie  bekommen  beim  Versuch  sich  im 
Bett  aufeusetzen  leicht  Schwindel  und  Ohnmacht.  Ausnahmsweise  tre- 
ten in  den  ersten  Tagen  der  Reconvalescenz  heftige  Delirien  auf  oder 
persistiren  solche  aus  den  letzten  Tagen  des  Fiebers:  Inanitionsdelirien, 
die  gefahrlos  sind  und  auf  roborirende  Behandlung  und  eine  Dosis  Mor- 
phium oder  Opium  sistiren.  Die  psychischen  Functionen  kehren  wieder; 
nur  die  Schwerhörigkeit  bleibt  oft  lange  zurück,  obwol  die  Erscheinun- 
gen des  Nasencatarrhs  jetzt  auch  geschwunden  sind.  Rasch  kehrt  der 
Appetit  wieder ,  ein  formlicher  Heisshunger ,  der  leicht  zu  geföhrlicher 
Indigestion  verursachenden  Ausschreitungen  Veranlassung  gibt.  Die 
Reconvalescenz  ist,  auch  wenn  keine  Complicationen  oder  Nachkrank- 
heiten den  Verlauf  erschweren ,  immerhin  etwas  langsam ;  in  derselben 
fallen  meist  die  Haare  aus  und  die  Nägel  zeigen  noch  ^ji  Jahr  lang  in 
Form  weisser  Quertönder  ein  Erinnerungszeichen  an  die  überstandene 
Krankheit.  Das  im  Fieber  rasch  gesunkene  Körpergewicht  hebt  sich  wie- 
der ;  am  meisten  steigt  es  in  den  ersten  zwei  Wochen  der  Reconvalescenz. 

Unterwerfen  wir  einzelne  Symptom  engruppen  einer  etwas 
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geoaneren  Betrachtung,  so  ist  hier  in  erster  Linie  das  Studium  des  Gan- 
ges der  Körper-Temperatur  wichtig. 

Nach  dem  initialen  Frösteln  oder  Schüttelfrost  steigt  die  Tempe- 
ratur, die  unmittelbar  darauf  38 — 39°  C.  betH^,  rasch  auf  40  bis  40,5' 
Temperaturcurve  bei  Typhus  esanthe-  C.  ja  bisweilen  in  der  Folge  noch  hö- 
her, so  dass  schon  am  2.  Tage  41* 
und  darüber  beobachtet  werden 
kann.  In  den  ersten  4—5  Tageo 
bleibt  sie  stetig  auf  diesen  Höhen, 
nur  Morgens  findet  ein  leichtes  Sin- 
ken auf  39,5  bis40,0*statt.  Zwischen 
dem  4.  und  7.  Tag  bleibt  sie  sieb 
gleich  wie  bis  dabin  oder  gebt  auch 
häufig  noch  etwas  höher ;  das  Fieber 
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erreicht  seine  Acme  (40,5  bis  41,5").  Knn  folgen  in  der  ersten  Bälfte  der 
zweiten  Krankbeitswoche  in  leichtern  und  raittelschweren  F^en  na- 
mentlich am  Morgen  schon  ermässigte  Temperaturen ,  40 — 39,5 ,  selten 
weniger;  bei  39"  oft  auch  schon  am  Abend,  während  bei  schwererem 
Verlauf  die  Abendtemperaturen  sogar  erst  jetzt  ihre  höchste  Hohe  a- 
reichen.  In  der  2.  Hälfte  der  2.  Woche  sinkt  auch  bei  protrahirteroD 
Fieberverlauf  die  Abendtemperatur  etwas ;  in  der  Regel  aber  stellen  sidi 
zwischen  13. — 15.  Tag  Schwankungen  der  Temperatur  bis  auf  2"  C.  in- 
nerhalb eines  Tages  ein,  ao  dass  Morgens  fast  oder  auch  wirklich  normale 
Temperatur  erreicht  wird,  Abends  aber  immer  noch  Qber  39°  besteht 
Hierauf  findet  binnen  24 — 36  Stunden  kritisch  die  Rückkehr  d^  Tem- 
peratur zur  Norm,  seltener  unter  diese  statt,  ein  Ereigniss,  das  ii^  einem 
Theil  der  F^lle  zwischen  10.  und  12.  Tag,  in  einem  ebenso  grossoi  iwi- 
schen  13.  und  14.  Tag  und  in  einer  kleinen  Anzahl  vom  15.  bis  18.  'bg 
eintritt.  Die  Wärme  sinkt  dabei  um  2 — 3°  oft  um  4"  und  d&rfiber  in 
der  angeführten  Zeit.  Seltener,  namentlich  bei  Complicationen  findet  die 
Entfieberung  allinählig  Über  mehrere  Tage  hingezogen  Ijtisch  statt. 
Bei  tödtlichem  Ausgang  steigt  um  die  Zeit  der  Krise  die  Warme  höher 
an,  wird  die  Pulsfrequenz  bedeutend  grösser  und  steigt  manchmal  noch 
in  derAgone  die  Temperatur  auf  die  höchsten  Ziffern,  Steigt  in  derRe- 
convalescenz  die  Temperatur  wieder  an ,  so  deutet  das  aui  eingetretene 
Complication.  Innerhalb  eines  Tages  finden  auf  der  Höhe  der  Knuk- 
beit  immer ,  wie  angegeben ,  Temperaturschwankungen  statt  und  zwar 
in  regelmässigem  Typus,  ao  dass  in  den  frühen  Morgenstunden  die  nied- 
rigste Temperatur  besteht ;  von  da  atlmählig  ansteigt  nnd  seltener  in 
den  frühen  Nachmittagsstnnden ,  meist  auf  den  Abend  zwischen  3  nnd 
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6  ühr,  selten  erst  später  bis  um  8  Uhr  das  Ta^esmaximum  erreicht  wird 
und  dann  in  der  Nacht  die  Wärme  allmählig  wieder  sinkt. 

Der  Puls  ist  anfangs  hart,  beschleunigt,  bald  entsprechend  der 
Temperatur  auf  120 — 150  Schläge  in  d.  M.,  bald  aber  auch  weniger 
häufig.  Zur  Zeit  der  Acme  erreicht  er  die  höchste  Frequenz.  Gegen 
Ende  des  Fiebers  wird  er  weicher,  klein,  leicht  comprimirbar  imd  oft 
undulirend.  Um  die  Zeit  der  Krisis  sinkt  die  Pulsfrequenz  früher  als 
die  Temperatur  und  nimmt  rascher  ab,  so  dass  um  die  Zeit  der  starken 
Temperaturschwankungen  unmittelbar  vor  der  Krise  schon  langsamer 
Puls  besteht.  Umgekehrt  bei  tödtlichem  Ausgang :  da  steigt  die  Puls- 
frequenz vor  dem  fatalen  Ansteigen  der  Temperatur  auf  bedeutende  Höhe 
an,  so  dass  also  um  diese  Zeit  der  Puls  ein  höchst  wichtiger  Anhalts- 
punkt ftir  die  Prognose  ist.  In  der  Reconvalescenz  ist  bei  kräftigen  In- 
dividuen ßetardation,  bei  schwächlichen  dagegen  noch  höhere  Frequenz 
al3  in  der  Norm  vorhanden.  In  einigen  Epidemien  wurde  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  der  Puls  verschwindend  klein :  eine  gefährliche,  durch 
hochgradige  Entartung  der  Herzmuskulatur  herbeigeführte  Erscheinung, 
die  leicht  zu  Herzparalyse  führt.  Herzschwäche  tritt  bei  Kindern  weit 
seltener  als  beim  Erwachsenen  auf. 

Das  Exanthem  bietet  in  den  verschiedenen  Epidemien  grosse  Dif- 
ferenzen, indem  es  in  vielen  sehr  gering,  in  andern  hinwiederum  sehr 
reichlich  ist.  Griesinger,  Ebstein  haben  bei  Kindern  häufig  das 
Exanthem  vermisst ;  ebenso  Behse,  der  dessen  Abwesenheit  bei  Indi- 
viduen über  15  Jahren  blos  in  11,8  ®/o,  bei  Kindern  unter  15  Jahren  aber 
in  24,3  ^;o  constatirte.  Ich  selbst  sah  anno  1868/69  eine  Anzahl  fieck- 
fieberkranker  Kinder  ohne  roseolöses  Exanthem.  Namentlich  bestehen 
grosse  Unterschiede  bezüglich  der  Petechien,  die  in  einigen  Epidemien 
selten,  in  andern  die  Regel  sind.  Fälle  mit  sehr  massenhaften,  dicht 
stehenden  Petechien  sind  regelmässig  schwere.  Während  die  Roseolen 
nach  1 — 2tägigem  Bestehen  wieder  verschwinden ,  persistiren  die  Pete- 
chien und  deren  Umwandlungsproducte  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein. 
—  Ausnahmsweise  entwickeln  sich  die  Roseolen  zu  Papeln  oder  gar  zu 
erhabenen,  fiächenhaft  ausgebreiteten  Quaddeln.  Der  Eruption  der  Ro- 
seola geht  öfter  (nach  Murchison  häufig)  ein  umschriebenes,  am 
Stamm  wie  an  den  Extremitäten  beobachtes,  \'i  bis  2  Tage  andauerndes 
diffuses  Erythem  voraus,  das  mit  dem  Eintritt  der  Roseola  spurlos  ver- 
schwindet und  keine  weitere  Bedeutung  besitzt.  Häufiger  zeigt  die  Haut 
eine  bläuliche  Marmorirung  am  Stanmi,  seltener  an  den  Oberschenkeln 
von  einigen  Tagen  Dauer.  Miliaria  stellt  sich  ab  und  zu  um  die  Zeit 
der  Krisis,  seltener  vorher  schon  ein.  Auch  ist  in  einzelnen  Epidemien 
läufiger,  in  andern  äusserst  selten  Herpes  facialis  beobachtet. 
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Die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  ist  regelnuissig  der 
Sitz  catarrhalischer  Erkrankung  vom  Naseneingang  bis  in  die  feinen 
Bronchien  hinein  und  zwar,  wie  oben  angedeutet,  von  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  an.  Diese  catarrhalische  Affection  complicirt  sich  häufig 
mit  ernsten  Veränderungen :  im  Larynx  mit  entzündlichen  Symptomen, 
mit  Geschwürsbildung  an  der  hintern  Wand,  mit  Perichondritis  laryngea 
und  Oedem  der  Glottis  und  daher  rührender  Larjmgostenosis,  Croup, 
Diphtherie  und  diese  letztem  Erkrankungen  pflegen  gleichzeitig  sich 
auch  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx  zu  localisiren.  In  der  Lunge  ge- 
sellt sich  zu  der  Bronchitis  diffusa  hinzu :  Bronchitis  capillaris,  Hypo- 
stase und  Atelectase  der  Lungen ,  hypostatische  Pneumonie ,  lobuläre 
sowie  auch  croupöse  Pneumonie,  welch  letztere  meist  einen  ganzen  Lun- 
genlappen occupirt.  Seltener  kommt  Pleuritis  sicca  oder  etwas  öfter 
exsudativa,  selten  Lungengangran  im  weiteren  Verlaufe  hinzu.  Die  Pneu- 
monien stellen  sich  meist  im  Laufe  der  2.  Woche  ein ;  sie  zeigen  relativ 
schnellen  Verlauf,  sofern  der  Tod  nicht  eintritt. 

In  analoger  Weise  wie  die  Schleimhaut  des  Respirationstractus  be- 
theiligt sich  an  der  Erkrankung  auch  diejenige  des  Digestionsap- 
parates. Doch  kommen  von  dieser  Seite  her  weniger  gefahrdrohende 
Complicationen.   Zu  der  Röthung  der  Schleimhaut  des  Mundes,  bes.  der 
Zunge  und  des  Velums  kommt  zuweilen  croupöse  Stomatitis,  kommen 
Aphthen,  ab  und  zu  Noma  hinzu,  in  einzelnen  Epidemien  diphtheritische 
und  gangiunöse  Angina.   Erbrechen  ist  inconstant  und  selten,  der  Stuhl 
meist  angehalten ;  wenn  Diarrhoe  vorhanden  ist,  so  fiihrt  sie  blos  zu  6—8 
Stühlen  im  Tag,  beginnt  selten  vor  dem  Anfang  der  2.  Woche  und 
dauert  8—10  Tage  an,  ohne  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Leiden 
auszuüben.   Die  Stühle  zeigen  nicht  die  bekannte  Schichtung  der  »Ty- 
phusstühle«, sind  auch  meist  etwas  weniger  wässerig.  In  ganz  seltenen 
Fällen  wurde  auch  bei  diesem  Typhus  Darmblutung  bÄ^bachtet  (meist 
mit  gleichzeitig  sehr  viel  Petechien  auf  der  Haut).   Meteorismus  ist  bald 
nie  vorhanden,  bald  stellt  er  sich  im  Verlauf  ein.   Die  Milzschwellung, 
die  nie  einen  sehr  hohen  Grad  annimmt,  fehlt  in  einer  nicht  ganz  kleinen 
Zahl  von  fallen  (ob  in  ganzen  Epidemien,  ist  dubiös),  verschwindet  in 
der  3.  Woche ;  das  Organ  ist  wenig  empfindlich  auf  Druck. 

Die  Harnmenge  ist  in  den  ersten  2  Tagen  der  Krankheit  bedeu- 
tend, im  weiteren  Verlauf  der  ersten  Woche  weniger  und  in  der  Zeit 
des  höchsten  Fiebers  noch  etwas  weniger  vermindert.  Am  1.  oder  2.  Tage 
vor  der  Krisis  wird  die  Hammenge  sehr  reichlich,  sogar  übemormal, 
fallt  am  Tag  der  Krise  wieder  unter  die  Norm,  um  in  der  Reconvalesoenz 
gewöhnlichen  Verhältnissen  zu  entsprechen.  Das  spezifische  Ge- 
wicht des  Urins  ist  in  der  ersten  Woche  durchschnittlich  ü1>er  1020, 
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also  erhöht ;  in  der  2.  Woche  über  1014,  also  normal  oder  leicht  erhöht ; 
am  Tag  der  reichlichen  Diurese  1010 — 1017  mid  in  der  Reconyalescenz 
anfangs  gering,  später  höher  (Pribram  und  Robi  tscheck). 

Die  durch  den  Harn  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Harnstoff- 
menge steigt  in  der  ersten  Woche  an,  erreicht  am  6. — 8.  Tag  ihr  Ma- 
ximum, sinkt  dann  rasch  bis  zur  Perturbatio  critica,  wo  mit  der  Polyurie 
wieder  viel  Harnstoff  ausgeschieden  wird.  Am  folgenden  Tag  ist  die 
Harnstoffquantitat  wieder  gering ;  in  der  Reconyalescenz  normal,  sofern 
nicht  durch  Nahrungseinfahr  eine  transitorische  Steigerung  herbeige- 
führt wird. 

Die  Chloride  im  Urin  sind  während  der  ganzen  Zeit  des  Fiebers 
ungemein  vermindert  bis  in  die  ersten  Tage  der  Reconyalescenz  hinein ; 
sie  steigen  nach  der  Krisis  aUmäblig  wieder  bis  zur  Norm  an.  Die 
Phosphorsäure ausscheidung  geht  parallel  dem  Harnstoff. 

Mit  Ausnahme  der  leichtesten  Fälle  ist  immer  £iweiss,  wenig- 
stens an  einigen  Tagen  der  Krankheit,  vorhanden  und  zwar  beobachtet 
man  nach  Ausbruch  des  Exanthems  mit  der  leichten  Albuminurie  zu- 
weilen auch  etwas  Blut ;  sie  nimmt  am  9. — 10.  Tage  ab  und  mit  dem 
Steigen  der  Diurese  verschwindet  sie  völlig. 

In  schwereren  Fällen  aber  trifft  man  im  Urin  schon  vor  Ausbruch 
des  Exanthems  reichlich  Eiweiss  und  Blut  und  schon  am  4. — 5.  Erank- 
heitstag  hyaline  und  dunkle  körnige  Cylinder;  zuweilen  auch  Blutcylin- 
der.  Allmählig  nehmen  diese  Veränderungen  ab  bis  zum  Nachlass  des 
Fiebers  oder  sie  dauern  in  schweren  Fällen  bis  zur  4.  Woche  an.  Solche 
schwere  Nephriten  geben  jedoch  schlechte  Prognose;  sie  sind  regelmässig 
auch  mit  Pneumonie  complicirt. 

Häufig  finden  sich  im  Harn  auch  Sedimente  von  hamsauren  Salzen, 
ohne  dass  ihnen  viel  besondere  Bedeutung  zukäme.  Wichtig  ist,  dass 
Pribram  und  Robitscheck  für  einige  Fälle  von  Fleckfieber,  com- 
plicirt mit  schwerer  Nephritis  und  urämischen  Anfällen,  keine  Vermin- 
derung der  Hamstoffausscheidung  constatirten,  in  andern  den  Schottin- 
schen  Belag  (Harnstoffkrystalle  auf  der  Haut)  beobachteten.  Frerichs 
fand  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  schwererkrankter  icterischer  Fleck- 
fieberpatienten. 

Complicationen.    Nachkrankheiten. 

Von  weiter  oben  nicht  angeführten  Complicationen  imd  Nach- 
krankheiten sind  bei  Kindern  noch  beobachtet: 

1)  Parotitis  sowie  auch  Phlegmonen  in  der  Unterkiefergegend, 
die  bald  mit,  bald  ohne  Eiterung  verlaufen.  Sie  sind  oft  von  ernster  Vor- 
bedeutung ;Murchison  sah  einige  fleckfieberkranke  Kinder  mit  Paro- 
titis sterben  (cf.  p.  177  u.  182). 
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2)  Stomatitis  ulcerosa. 

3)  Noma,  die  meist  Ende  der  2.  Woche  sich  einstellt  und  nach 
Murchison  p.  174  als  gangränöse  ülceration  der  Schleimhaut  einer 
Backe  beginnt  und  den  gewöhnlichen  Verlauf  bietet.  Ich  selbst  sah 
Noma  gegen  Ende  des  Typhus  anno  1868  bei  einem  schon  vor  der  Krank- 
heit sehr  heruntergekommenen  14jährigen  Knaben,  der  daran  starb. 
Hier  begann  der  Process  dicht  vor  dem  Os  zygomaticum,  hatte  anfangs 
die  Beschaffenheit  eines  Carbunkels,  griff  um  sich,  bis  schliesslich  durch 
die  gangränöse  Zerstörung  der  Weichtheile  rings  umher  ziemlich  das 
gewöhnliche  Bild  der  Noma  zu  Stande  kam.  Der  ganze  Process  machte 
mir  mehr  den  Eindruck  einer  Gangrän  durch  Gefassverstopfung :  leider 
konnten  bei  der  Obduktion  die  Gefasse  nicht  genauer  präparirt  werden. 
Gleichzeitig  bestanden  Decubituse. 

4)  Tuberculosis  der  Lungen,  und  zwar  frische,  acute  sah 
Jenner  (Murch.  1.  c.  p.  160)  bei  einem  phthisischen  Kinde;  Reimer 
fand  bei  9  Obductionen  von  Kindern ,  die  an  T.  ex.  gestorben  waren, 
3mal  acute  ausgebreitete  Miliartuberculose ,  offenbar  entstanden  unier 
dem  Einfluss  des  Typhus ;  bei  Erwachsenen  ist  sie  mehrmals  beobachtet. 
(Pneumonie  etc.  s.  ob.) 

5)  Dysenterie  ist  bald  im  Verlauf,  bald  in  der  Reconvalescenz 
aufgetreten  und  bietet  schlechte  Prognose. 

6)  Nephritis  ohne  oder  mit  Urämie. 

7)  Icterus  wurde  nur  äusserst  selten  in  schweren  Fallen  gesehen. 

8)  Anasarka,  Hydrops  ascites,  Gangrän  der  Haut,  De- 
cubitus ebenso;  dagegen  etwas  öfter 

9)  Furunkeln  und  Abscesse. 
10)  Decubitus,  selten  bei  Kindern. 

Bei  Erwachsenen  sind  noch  folgende,  unseres  Wissens  bei  Kindern 
nicht  constatirte  Complicationen  und  Nachkrankheiten  angeführt :  Ery- 
sipele im  Gesicht,  öfters  mit  Uebergang  auf  Pharynx  und  Laryiu, 
Otorrhoe,  Taubheit  mit  und  ohne  subjective  Geräusche ,  Paralysen  der 
untern  Extremitäten  oder  einzelner  Muskelgruppen,  z.  B.  eines  Anas 
Beins  mit  folgender  Klumpfussstellung,  Neuralgien,  psychische  Schwache, 
Gangrän  der  Extremitäten,  der  Nase,  Phlebothrombose  an  den  Schenkeln. 

Gleichzeitig  mit  Fleckfieber  sind  sehr  selten  andere  Infectionskrank- 
heiten  bei  ein  und  demselben  Individuum  beobachtet.  Murchison  (I.e. 
p.  184)  sah  bei  einem  geimpften  15jährigen  Mädchen  den  3.  Juni  1862 
nach  regulären  Prodromen  Yarioliseruption ;  statt  dass  nun  das  Fieber 
nachliess,  dauerte  es  fort;  am  11.  Juni  stellte  sich  Fleckfieberexanthem 
ein  )ind  es  verlief  der  Fall  weiterhin  wie  ein  reguläres  Fleckfieber  mit 
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Aujsgang  in  Genesung.   Pat  war  dem  Pockencontagium  sowohl  als  auch 
der  Fleckiieberinfection  exponirt  gewesen. 

Murchison  sah  nie  nebeneinander  aber  rasch  aufeinander  Fleck- 
fieber und  Scharlach  folgen. 

Verschiedenlieiten  im  Verlauf.    Daner.    Mortalität. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  kindlichen  Alter  nicht  nur  ein 
weit  leichterer,  selten  mit  Tod  endigender,  sondern  es  fehlen  hier  auch 
die  schweren  Erscheinungen  häufig  gänzlich,  die  Neigung  zu  Complica- 
tionen  ist  geringec,  die  Dauer  eine  kürzere.  Einzelne  Epidemien  sind 
besonders  durch  leichten,  andere  durch  schweren  Verlauf  der  Krankheit 
ausgezeichnet.  In  den  leichten  Epidemien,  wie  z.  B.  der  von  B  e  h  s  e  ge- 
schilderten, konmien  häufig  die  Formen  voi^,  die  man  alsFebricula 
oder  T.  ex.  levissimus  beschreibt:  Erkrankungen,  die  unzweifelhaft 
durch  Typhus-Contagion  entstehen,  die  in  der  Weise  beginnen,  wie  oben 
für  die  gewöhnliche  Form  geschildert  wurde,  wo  aber  nach  5—7  Tagen 
schon  die  vollständige  Krisis  und  rasche  Reconvalescenz  eintritt.  In 
diesen  Fällen  fehlen  in  der  Hegel  die  schweren  Symptome  Seitens  des 
Gehirns,  sowie  sehr  häufig  auch  das  Exanthem ;  die  Milzschwellung  ist 
gering,  die  Lungen  sind  kaum  betheiligt,  die  Zunge  bleibt  feucht ;  De- 
lirien, Status  typhosus  sind  nicht  vorhanden,  sondern  nur  ein  Fieber, 
bei  dem  die  Glieder-  etc.  Schmerzen  das  Lästigste  sind.  Neben  diesen 
gibt  es  sogar  Erkrankungen  mit  gleichem  Beginn  von  blos  3 — 4,  andere 
schwerere  wiederum  von  8 — 9  Tagen  Dauer.  Diese  Fälle  verlaufen  mit 
sehr  sparsamem  Exanthem  oder  ohne  ein  solches ;  oder  sie  zeigen  blos 
die  lividbläulichen  Flecken  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut;  sie  sollen 
öfters  als  andere  mit  Herpeseruption  im  Gesicht  vorübergehen.  Von  die- 
sen leichtesten  Fällen  kommen  ücbergänge  zu  mittelschweren  und  ganz 
schweren  vor.  Dem  kindlichen  Alter  scheinen  jene  schweren  Formen, 
die  als  Typhus  siderans  beschrieben  werden  und  die  besonders  »Kriegs- 
typhen«  sind,  die  schon  in  2 — 3  Tagen  zu  Tod  fuhren,  gänzlich  zu  fehlen. 

So  ist  es  fast  unmöglich,  eine  bestimmte  Zeit  als  Krankheits- 
dauer vom  Beginn  bis  zur  wirklichen  Reconvalescenz  zu  constatiren. 
Es  gibt  Epidemien,  wo  das  ganze  Leiden  blos  5 — 9  Tage,  häufiger  10— 
14  Tage  und  nur  selten  15 — 17  Tage  (z.  B.  Behse  1.  c.)  andauert;  in 
andern  Epidemien  findet  längere  Dauer  statt,  so  dass  man  2 — 3  Wochen 
als  Mittel  anzunehmen  hat.  M  ay  r  gibt  an,  dass  in  der  Mitte  der  50er 
Jahre  in  Wien  beobachteten  Epidemie  die  Dauer  5— 6  Wochen  betragen 
habe,  wobei  er  allerdings  eine  langsame  Beconvalescenz  mitgerech- 
net hat. 

Der  exanthematische  Typhus  der  Kinder  liefert  durchschnittlich 
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eine  geringe  Mortalität.  Während  die  Sterblichkeitsziffer  desselben 
im  Mittel  15 — 20  **/o  beträgt,  aber  zwischen  4  und  60  %  schwankt,  be- 
trägt sie  für  das  Kindesalter  zwischen  6 — 15  Jahre,  nach  Jenner  nnr 
2 — 3^/o.  Diese  Ziffer  ist  aber  itir  das  früheste  Kindesalter  entschieden 
zu  klein  und  nach  den  uns  z.  Z.  vorliegenden  Epidemieberichten  forma- 
lirt  sie  sich  auch  fttr  das  spätere  Jugendalter  etwas  höher. 
Im  London  fever  hosp.  sind  nach  Murchison  von 

Kranken        Gestorben.  Mortalitatsprocent. 

Unter  5  Jahre  alt               17                  3  17,65 

von  5-10  Jahre  alt         183                14  7,65 

»  10—15     »       »           363                18  4,95. 

Und  üach  Steel e  1847  in  Glasgow  Infirmary  (nach  Murchison)  : 

Erkrankt.        Gestorli^n.        MortaUt&tsprocent. 
Kinder  unter  10  Jahren      68  3  4,4 

von  10— 15  Jahren  195  10  5,1. 

Nach  Grätzer  sind  anno  1869  in  Breslau  im  Kindesalter 

Erkrankt.        Gestorben.        Mortalitätsprocent. 
Kinder  unter  5  Jahren        15  1  6,66 

von  5— 10  Jahren  42  2  4,76 

>  10—15      »  101  1  0,99. 

Nach  Lebert  fielen  in  derselben  Epidemie  auf  das  Alter  von  1  bis 
15  Jahren  15,2  ®/o  aller  Erkrankungen  und  2,7  %  aller  Todesfälle. 

Nach  B  e  h  s  e  betrug  in  Dorpat  die  Mortalität  zwischen  0  und  5  Jah- 
ren 7,5  °/o ;  zwischen  5—10  =  O^'o ;  zwischen  10—20  J.  =  1,92  ^'/o. 

Als  Mittelzahlen  berechnen  wir  aus  diesen  Zahlen,  soweit  sie  für 
diese  Frage  sich  verwerthen  lassen,  auf  das  Alter  von  0  bis  5  Jahren 
12,5  V ;  auf  dasjenige  von  5—10  Jahren  7,11  ^/o  und  auf  das  Alter  von 
10 — 15  Jahren  4,4 %;  woraus  also  hervorgeht,  dass  im  Bereiche  des 
kindlichen  Alters  die  ersten  5  Jahre  erheblich  weniger  günstige  Prog- 
nose bieten  als  die  spätem.  Nur  die  Zeit  vom  15. — 20.  Jahr  bietet  ebenso 
gute  Aussicht  auf  Genesung  wie  das  vorhergehende  Lustrum;  schon 
zwischen  20  und  25  wird  sie  geringer  und  die  Jahre  von  25 — 30  liefern 
schon  ein  ebenso  grosses  Todespercent  als  das  unter  5  Jahren.  Beim 
Abdominaltyphus  ist  das  Kindesalter  nicht  in  so  hohem  Grade  bevorzugt 
wie  beim  Fleckfieber  (vgl.  die  graph.  Darstellung  bei  Murchison). 

Der  Ausgang  in  Tod  erfolgt  meist  zwischen  dem  12.  und  20.  Tage. 
Es  wird  bei  kleinern  Kindern  durch  Bronchitis  diffusa ,  B.  capiUaris, 
Pneumonia  lobularis  oder  lobaris,  auch  durch  Lungengangrän  herbeige- 
fiLhrt.  In  manchen  Epidemien  ist  es  Angina  diphtheritica  mit  oder  ohne 
Betheiligung  des  Larynx  und  daher  resultirender  Stenose,  häufiger  noch 
in  einigen  Epidemien  Perichondritis  laryngea,  die  meist  in  Gemeinschaft 
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mit  Glottisodem  Laryngostenose  mit  Erstickungsanfallen  herbeifuhrt. 
Seltener  als  beim  Erwachsenen  ist  die  Ursache  des  Todes  im  Fieber  und 
dessen  Folgen  an  und  für  sich,  besonders  dessen  deletäre  Einwirkung  auf 
die  Herzmuskulatur,  zu  suchen ;  bei  schwächlichen  Kindern  macht  sie 
sich  entschieden  mehr  geltend  als  bei  kräftigen.  Um  so  ernster  sind 
aber  die  angeführten  Complicationen  Seitens  der  Respirations-  und  auch 
der  Digestionsorgane  (bei  Dysenterie) ;  in  seltenen  Fällen  auch  Seitens 
der  Nieren, 

Pathologische  Anatomie. 

Die  S  e  at  i  o  n  s  b  e  f  u  n  d  e  bei  an  Typhus  exanthematicus  Verstor- 
benen bestehen,  wenn  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  erfolgt,  in 
Folgendem:  Frühe  starke,  rasch  transi torische  Leichenstarre,  schnelle 
Fäulniss,  ausgebreitete  starke  Senkungsflecke.  Petechien,  seltener  Blut- 
austritte ins  Bindegewebe  und  die  Muskeln ;  öfters  Ecchymosen  in  den 
serösen  Häuten.  Die  Hirnhäute  hyperämisch;  das  Gehirn  trocken, 
fest.  Microskopisch  sind  von  L.  Popoff  (Med.  Cent.-ßl.  1875  p.  596) 
folgende  Veränderungen  in  der  Gehimsubstanz  gefunden  worden :  1)  An- 
häufung von  Wanderzellen  in  den  pericellulären  Bäumen  (wie  beim  Ab- 
dominaltyphus) ;  2)  Einwanderimg  solcher  Zellen  in  die  Ganglienzellen, 
Kerntheilung  der  letztern ;  3)  Infiltration  der  Neuroglia  mit  Wander- 
zellen ;  4)  Proliferationserscheinungen  in  den  Gefässwänden,  Fett-  imd 
Pigmentinfiltration ;  5)  Bildung  kleiner  Knötchen  in  der  Gehirnsubstanz, 
in  der  Corticalis  des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  Corpus  striatum,  Lin- 
senkem,  die  aus  lymphatischen  Zellen  bestehen  und  häufig  nächst  den 
Gefassen  sitzen.  Im  L  a  r  y  n  x  Catarrh  ohne  oder  mit  leichten  Erosionen, 
seltener  Geschwüren  oder  Croup  oder  Diphtherie ;  Glottisödem  nicht  nur 
bei  Perichondritis,  sondern  auch  bei  Parotitis.  In  den  Bronchien  ca- 
tarrhalisches  Secret;  die  Bronchialdrtisen  öfter  geschwellt.  Im  Lun- 
gengewebe Hypostase,  Atelectase,  lobuläre  Pneumonie,  croupöse  Pneu- 
monie, Infarcte ;  selten  Absce&sbildung,  Gangrän ;  ab  und  zu  mit  Pleu- 
ritis fibrinosa,  seltener  exsudativa.  Herz  fleisch  schlaflF  mürbe,  ent- 
färbt, die  Muskelfasern  in  hohem  Grade  fettig  entartet.  Das  Blut  dun- 
kel, schlecht  geronnen,  mit  mussigen  sparsamen  Coagulis.  Schleimhaut 
des  Magens  und  Darms  zeigen  die  Erscheinungen  eines  massigen  Ca- 
tarrhs,  im  Darm  ganz  ganz  leichte  Schwellung  der  solitären  Follikel; 
Mesenterialdrüsen  unverändert.  M  i  1  z  in  der  Regel  vergrössert,  doch  kom- 
men auch  Falle  ohne  SchweUung  derselben  vor ;  weich,  locker,  blutreich. 
Die  Leber  schlaff,  in  andern  FäUen  hyperämisch,  leicht  geschwellt  mit 
inselfÖrmiger  fettiger  Infiltration ;  zeigt  etwas  verwischte  Zeichnung  der 
lÄppchen.    Die  Nieren  sind,  wenn  der  Tod  vor  dem  14.  Tage  eintritt? 
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hjperamisch,  geschwellt,  besonders  die  Rinde  zeigt  das  Bild  der  acut- 
entzündlichen  Schwellung  und  bei  der  microscopischen  Untersuchung 
erweisen  sich  die  Epithelien  der  Hamkanälchen  als  mehr  oder  weniger 
verfettet.  In  der  Blasen  Schleimhaut  mitunter  Blutaustritte.  Kör- 
permuskulatur trocken  brüchig ,  blass-  oder  lividroth ;  microsko- 
pisch  mit  kömigen  Einlagerungen.  Erfolgte  der  Tod  an  Nachkrank- 
heiten, so  ist  die  Hirnsubstanz  blass,  weich,  anämisch,  serös  durchtränkt. 
Auf  der  Haut  findet  man  zuweilen  gelbliche  Pigmentflecke  an  den  Stellen 
des  Exanthems,  wenn  der  Tod  im  Stad.  exanth.  erfolgte. 

Prognose. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  nach  dem  oben  Mitgetheilten  für 
das  Kind  sehr  giinstig  im  Vergleich  zum  Erwachsenen.  Thomson's 
Angabe,  dass  schon  nach  dem  10.  Jahr  die  Prognose  schlechter  sei  als 
vom  5.  bis  zum  10.  Jahr,  können  wir  jedoch  nicht  bestätigen  (vgl.  das 
im  Absclmitt  über  Mortalität  Angeführte).  Das  früheste  Kindesalter  ist 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  besonders  wegen  der  Lungencomplicationen 
gefährdet;  ebenso  dürften  rhachitische  Kinder  sich  verhalten.  Hohe 
Temperaturen  an  imd  tiür  sich  haben  nicht  schlechte  Bedeutung,  wohl 
aber  dann,  wenn  sie  zur  Zeit  der  Krisis  oder  der  vorkritischen  Schwan- 
kungen eintreten  und  um  diese  Zeit  das  Fieber  anstatt  zu  sinken  con- 
tinuirlich  höher  ansteigt.  Um  diese  Zeit  ist  der  Puls  noch  wichtiger, 
der  wie  oben  angegeben  (cf.  das  über  Puls  Gesagte)  in  günstig  verlau- 
fenden Fällen  mit  oder  schon  vor  der  Krisis  sinkt ;  umgekehrt  aber  bei 
ungünstigem  Verlauf  imi  diese  Zeit  an  Häufigkeit  zunimmt,  kleiner,  un- 
fühlbar  und  unzählbar  wird.  Der  Herzshoc  ist  in  solchen  Fällen  auch 
nicht  mehr  zu  fühlen,  der  erste  Herzton  nicht  mehr  hörbar.  Beschlen- 
nigung  der  Respiration  um  diese  Zeit,  ms^  sie  durch  diese  Veränderung 
der  Herzthätigkeit  oder  aber  durch  Lungenerkrankung  bedingt  sein, 
gibt  ungünstige  Aussichten.  Sehr  bedeutende  Prostration,  Flockenlesen 
und  Sehnenhüpfen ,  stark  contrahirte  Pupillen ,  bedeutende  Tympanie 
gepaart  mit  schweren  nervösen  Symptomen,  reichliches  und  namentlich 
sehr  dunkles  livides  Exanthem,  Blutungen  sowie  alle  schweren  Compli- 
cationen  von  Seiten  des  Larynx,  der  Limgen,  Nieren,  Gehirn  (Convul- 
sionen),  Darm  (Dysenterie)  machen  die  Prognose  im  höchsten  Grade  ernst. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  exanthematischen Typhus  gründet  sich  haupt- 
sächlich auf  den  Fieberverlauf  und  die  dabei  auftretenden  Gehimer- 
scheinungen ,  auf  das  Exanthem ,  die  Milzschwellung  imd  die  Lungen- 
symptome. Es  können  indess  immerhin  Verwechslungen  vorkommen  mit: 
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1)  M  a  s  e  r  n,  die  ein  ganz  ähnliches  Exanthem  nach  gleicher  Erank- 
heitsdauer  zeigen.  Auch  bei  Masern  kommt  sehr  selten  düster  rothe 
JSrbnng  sowie  Petechien  vor.  Aber  bei  den  Masern  ist  die  Temperatur 
im  Mittel  nicht  so  hoch  wie  beim  Typhus ;  besteht  gleich  von  vom  her- 
ein eine  viel  intensivere  ßetheiligung  der  Schleimhäute ;  stärkere  Co- 
ryza,  stärkere  Bronchitis;  Masernflecken  sind  auf  dem  harten  und  wei- 
chen Gaumen  schon  2  Tage  vor  dem  Ausbruch  des  übrigen  Exanthems 
sichtbar,  das  zuerst  und  am  reichlichsten  das  Gesicht  occupirt.  Die  Milz- 
schwellung fehlt ;  die  Abschuppung  der  Haut  macht  sich  im  Gesicht 
frühzeitig  bemerkbar.  Ausserdem  bemerkt  Murchison  p.  188:  Die 
Diagnose  wird  sicherer ,  wenn  man  andere  gleichzeitig  erkrankte  Fami- 
lienmitglieder  untersucht:  Masern  beschranken  sich  fast  constant  auf 
die  Kinder  einer  Familie ,  während  der  Flecktyphus  selten  die  Kinder 
vor  den  Erwachsenen  befäUt. 

2)  Darmtyphus.  In  den  ersten  Tagen  werden  hier  nie  so  hohe 
Temperaturen  erreicht  wie  beim  Fleckfieber ;  bei  letzterem  ist  schon  am 
3.  Tag  die  Abendtemperatur  über  40®  C. ;  beim  Darmtyphus  erreicht  sie 
frühestens  am  5.  Abend  diese  Höhe.  Die  mittlere  Temperatur  ist  beim 
T.  ex.  um  den  8. — 12.  Tag  grösser  als  beim  T.  abd. ;  während  die  Ent- 
fieberung beim  T,  ex.  auf  die  2,  Woche  spätestens  auf  den  Anfang  der 
3.  fallt,  findet  sie  beim  Darmtyphus  erst  in  der  3.  oder  4.  statt  und  zwar 
bei  ersterem  binnen  24 — 36  Stunden  kritisch,  bei  letzterem  lytisch  wäh- 
rend 8  bis  mehr  Tagen.  Das  Exanthem  beim  Darmtyphus  stellt  sich 
erst  am  9. — 11.  Tag  ein,  beim  Exanthematicus  schon  am  4. — 6.  Meteo- 
rismus ,  Diarrhoe ,  im  spätem  Verlaufe  characteristische  Stühle ,  öftere 
Darmblutung,  geringere  Contagiosität ,  weit  längere  Dauer  sind  ausser- 
dem zu  berücksichtigen. 

3)  Rückfallsfieber.  Ist  gegen  den  Typhus  exanthematicus 
durch  das  noch  viel  raschere  Ansteigen  der  Körperwärme  auf  grosse 
Höhe,  über  40®  binnen  der  ersten  24  Stunden,  durch  die  kürzere  Dauer 
dieses  hohen  Fiebers  von  5—7  Tagen ,  die  colossale  Milz-  und  Leber- 
schwellung, den  oder  die  Rückfälle  nach  6—7  Tagen  und  das  fehlende 
Exanthem  scharf  abgegränzt. 

4)  Va  r  i  o  1  a  im  Beginn  bis  zimi  Beginn  der  Eruption.  Wenn  letz- 
tere blos  aus  einer  Purpura  variolosa  besteht,  so  kann  die  Diagnose  dop- 
pelt schwer  werden.  Aetiologie,  Infection,  epidemisches  Herrschen  der 
einen  oder  andern  Krankheit ,  vorausgegangene  Vaccination  sind  An- 
haltspunkte ,  die  man  hier  besonders  zu  berücksichtigen  hat. 
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Prophylaxis  und  Therapie. 

Da  die  Fleckfieberepidemien  ausschliesslich  in  Yolksmassen  auftre- 
ten, die  durch  Nahrungsmangel  heruntergekommen,  in  absolut  oder  re- 
lativ enge  Räume  zusanunengedrängt  sind  und  in  denen  Schmutz  und 
Elend  zu  Hause  ist,  so  wird  durch  Beseitigung  dieser  Uebelstande,  durch 
Gesetze,  die  eine  Uebervolkerung  unmöglich  machen,  durch  Beschaffung 
guter  und  billiger  Nahrungsmittel  in  Zeiten  der  Theuerung  imd  Noth, 
von  Seiten  des  Staates ,  sowie  durch  Wohlthatigkeitsvereine  und  Priva- 
ten ,  die  Sinn  fQr  das  Wohl  und  Weh  ihrer  Mitmenschen  haben  und 
durch  unablässige  Belehrung  vieles  gegen  die  Entstehung  und  Ausbrei- 
timg von  Epidemien  des  Flecktyphus  gethan  werden  können.  Wenn  ir- 
gendwo Fleckfieberfälle  aufgetreten  sind ,  entferne  man  sie  sofort  aus 
ihrer  Umgebung  und  bringe  sie  in  eine  Krankenanstalt;  denn  nur  so 
ist  man  im  Stande  auch  unter  ungünstigen  Verhältnissen  eine  Epidemie 
zu  verhüten  oder  deren  weitere  Ausbreitung  zu  verhindern.  Ist  Trans- 
port in  eine  Anstalt  immöglich ,  muss  der  Typhus  exanth.  Kranke  in 
seiner  Wohnung  vollkommen  isolirt ,  er  und  seine  Angehörigen  streng- 
stens von  jedem  Verkehr  mit  andern  Menschen  ausgeschlossen  werden. 
Die  Bäume,  in  denen  Fleckfieberkranke  sich  befinden,  müssen,  wie  schon 
Sims  1777  es  verlangte,  continuirlich  ventilirt  werden;  es  empfiehlt 
sich  die  Kranken  geradezu  in  den  Luftzug  zu  legen :  nur  so  gelingt  es 
Infection  auf  Distanz  möglichst  hintenanzuhalten  und  die  Gefahr  der 
Ansteckung  des  Wartpersonals ,  der  Aerzte  etc.  zu  verringern.  Dieses 
Verfahren  bringt  abgesehen  hievon  den  Patienten  selbst  den  grössten 
Vortheil.  Alle  Wäsche,  Kleider,  Bettzeug  der  Fleckfieberkranken  ist  zu 
desinficiren ,  gänzlich  getrennt  von  anderer  Wäsche  zu  waschen ;  un- 
waschbare, wollene  und  ähnliche  Stoffe  einer  trockenen  Hitze  von  100* 
C.  oder  etwas  darüber  zu  exponiren,  in  geschlossenen  Bäumen  den 
Dämpfen  schwefliger  Säure  auszusetzen  und  dann  lange  Zeit  in  der  freien 
Luft  und  Sonne  aufzuhängen.  Werthlosere  Dinge  sind  zu  verbrennen. 
Die  Wände  von  Zimmern ,  in  denen  Fleckfieberkranke  waren ,  müssen 
gewaschen  event.  abgekratzt  und  neu  geweisst  resp.  tapezirt  werden 
(wobei  die  alte  Tapete  wegzureissen  und  die  Wand  darunter  abzukratzen 
wäre) ;  Decke  und  Fussboden  analog  zu  reinigen.  Nachher  folgt  erst 
noch  Wochen  lange  energischeste  Lüftung ;  Wiederbezug  des  Raumes 
durch  Gesunde  ist  erst  nach  Monaten  wieder  zu  gestatten.  Leute ,  die 
mit  Fleckfieberkranken  verkehrt  haben,  dürfen  erst  nach  gehöriger  Des- 
infection ,  Wechsel  der  Oberkleider ,  Waschen  der  Hände  und  des  Ge- 
sichts mit  Carbolwasser  2®/o  wieder  mit  Gesunden  in  Verkehr  treten. 

Diät.    Die  Kost  der  Fleckfieberkranken  bestehe  aus  folgendem : 


Oflcar  Wy SB,  Das  Fleckfieber.  Behandlnng.  421 

Flüssige  Nahrung  bestehend  in  Milch,  Bouillon,  Bouillon  mit  Ei ,  Sup- 
pen ,  frühzeitig  kleine  Gaben  Wein.  Bei  längerer  Dauer  und  grosser 
Schwäche  Beaf-thea,  Liebig's  kaltbereitete  Fleischbrühe. 

Behandlung.  Das  Fieber  ist  durch  kühle  Bäder,  je  nach  der  In- 
dividualität des  Patienten  ganz  kalt  oder  wenig  lau ,  oder  lau  mit  Ab- 
kühlung des  Bades  während  Patient  sich  darin  befindet,  zu  bekämpfen  ; 
bei  Kindern,  die  sehr  schwach  sind ,  oder  die  auch  nur  wenig  kühle  Bä- 
der nicht  ertragen,  mag  man  dieselben  auch  lau  geben.  Man  lasse  mehr- 
mals am  Tage  je  nach  Bedürfhiss  baden ;  da  wo  kalte  oder  kühle  Bäder 
anwendbar  sind ,  ist  zu  baden ,  sowie  die  Körpertemperatur  im  Rectum 
auf  oder  über  39*  ansteigt.  Zu  dem  Zweck  muss  die  Temperatur  alle 
3  Stunden  und  zwar  am  besten  im  Anus  bestimmt  werden.  Nur  in 
leichten  Fällen  darf  das  Messen  der  Temperatur  und  Baden  in  der 
Nacht  ausgesetzt  werden ,  in  schwereren  FäUen  hat  es  auch  da  zu  ge- 
schehen. Sind  aus  irgend  einem  Grunde  die  Bäder  nicht  anwendbar  oder 
hat  man  es  mit  ganz  kleinen  oder  schwächlichen  Kindern  zu  thun  ,  so 
können  hydropathische  Einwicklungen ,  stündlich  bis  2stündlich  ge- 
wechselt, an  Stelle  der  Bäder  treten :  auch  da  unter  der  beständigen  Con- 
trolle  der  Thermometrie.  Bei  sehr  starken  Delirien ,  bei  Stupor  sind 
kalte  Begiessungen  des  Kopfes  im  Bad  von  Nutzen.  Innerlich  gibt 
man  entweder  kein  Medicament  oder  Limonaden  aus  Pflanzen-  oder  Mi- 
nerali^uren ;  Wasser  als  Getränk.  Bei  ungenügender  Wirkung  der  Bä- 
der, bei  Unmöglichkeit  die  genügende  Zahl  Bäder  zu  verabreichen,  lässt 
man  zweckmässig  täglich  eine  grössere  Gabe  Chinin  oder  salicylsaures 
Natron  geben ,  die  entsprechend  dem  Alter  des  Kindes  zu  normiren  ist 
(0,1 — 1,5  des  erstem;  0,5 — 2,0  des  letztem). 

Die  Kopfschmerzen  bekämpft  man  mit  Kaltwasserumschlägen,  mit 
auf  Eis  gekühlten  Compressen  oder  der  Eisblase.  Verstopfung  beseitigt 
man  durch  Clystire ,  oder  ein  leichtes  Laxans.  Bei  Nasenbluten  Acid. 
Halleri,  Acid.  phosphoricum ,  örtlich  Eis  etc. ;  eventuell  Tamponade  der 
Nase  oder  Ergotininjection.  Bei  auf  der  Höhe  oder  zur  Zeit  der  Krise 
eintretendem  CoUaps  Wein  in  dreisten  Gaben ,  Campher  in  Emulsion ; 
bei  sehr  tief  gesunkener  Nerventhätigkeit  auch  Moschus.  Heftige  De- 
lirien gegen  Ende  der  Krankheit  oder  während  der  Reconvalescenz  (In- 
anitionsdelirien)  'erfordern  Wein ,  starke  Fleischbrühe  und  eine  Dosis 
Opium  oder  Morphium.  Die  gegen  Herzschwäche  von  Grimshaw  em- 
pfohlene Digitalis  scheint  uns  zu  langsam  zur  Wirkung  zu  gelangen, 
als  dass  wir  ihr  in  solchen  Fällen  den  Vorzug  vor  Wein ,  event.  auch 
Chinin  in  kleinem  Gaben  geben  möchten. 

Gegen  sich  einstellende  stärkere  Respirations-Catarrhe  oder  begin- 
nende Pneumonie  sind  Infuse  von  Ipecacuanha,  Senega,  kohlensaure 
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Alkalien  oder  Ammon.  carbon. ,  Liq.'  amm.  anisati  zu  verordnen. 
Bei  Diphtheritis  des  Pharynx  fleissiges  stündliches  bis  2stündlicheB  Be- 
pinseln mit  Lösung  von  Kali  hypermanganicum  1  ^/o  ;  Inhalationen  mit 
Solut.  Kali  chlorici  2®/o  alle  Stunden  wiederholt ;  wo  dies  unmöglich  gebe 
man  die  Lösung  innerlich.  Bei  Laryngostenosis  mache  man,  wenn  sie 
drohend  wird  und  trotz  örtlicher  Kälte,  hydropathischen  Umschlägen, 
Inhalationen  nicht  abnimmt,  die  Tracheotomie ,  die  bei  Perichondritis 
laryngea  typhosa  nicht  ungünstige  Resultate  liefert.  Gegen  stärkere 
Diarrhoe :  Emulsionen ,  Tinct.  opii  in  schleimigem  Vehikel ,  Salz-  oder 
Phosphorsäure.  Durch  fleissiges  Spülenlassen  des  Mundes ,  Gurgeln  mit 
Althaeathee,  WoUblumenthee  u.  dgl.,  und  durch  fleissiges  Bepinseln  der 
Lippen  und  Zähne  mit  sehr  stark  diluirtem  Glycerin  u.  dgl.  mehr  kann 
man  dem  Patienten  die  Trockenheit  des  Mundes  u.  s.  w.  sehr  viel  erträg- 
licher machen.  Dass  man  auf  alle  übrigen  Complicationen  ein  wach- 
sames Auge  haben  muss  und  sie  so  bald  als  möglich  in  den  Kreis  thera- 
peutischer Massnahmen  zuziehen  hat,  versteht  sich  von  selbst ;  nament- 
lich berücksichtige  man  wohl  den  Zustand  der  bisweilen  ungeahnt  stark 
ausgedehnten  Harnblase. 

Im  Stadium  der  Reconvalescenz  sei  man  in  der  ersten  Zeit  in  der 
Verabreichung  der  Nahrungsmittel  sehr  vorsichtig ;  gestatte  nur  die 
leichtest  verdaulichen  Dinge  und  gehe  allmälig  erst  zu  compactem  Stof- 
fen, Fleisch,  Brot  etc.  über.  Die  geistigen  Anstrengungen  verbiete  man 
durchaus  noch  für  längere  Zeit ;  gestatte  Schulbesuch  erst  wieder  nach 
wirklich  vollkommen  erreichter  früherer  Körperkraffc  und  Fülle. 
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Definition. 

Das  Rückfallsfieber  (Rückfallstyphus,  febris  recurrens,  fievre  ä  re- 
chütcs,  Relapsing-fever,  biliöses  Typhoid)  ist  eine  plötzlich  beginnende 
Krankheit ,  die  durch  heftige  Kopf-  und  Muskelschmerzen ,  ausserge- 
wöhnlich  hohe  Temperaturen,  rasch  sehr  bedeutend  werdende  Anschwel- 
lung der  Milz  und  Leber,  Auftreten  gewisser  microskopischer  Organis- 
men (Spirillen)  im  Blute,  durch  das  plötzliche  Verschwinden  aller  dieser 
Erscheinungen  nach  4  bis  7  V«  Tagen,  eine  nun  folgende  scheinbare  Re- 
conralescenz ,  die  nach  6  bis  7  Tagen  durch  Rückkehr  des  Fiebers  mit 
all  den  angegebenen  Symptomen  wiederum  unterbrochen  wird  und  durch 
kritisches  Schwinden  dieses  zweiten  Fieberanfalls  nach  einer  Dauer  von 
3 — 4  Tagen  characterisirt  ist. 
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Geschiolite. 

Dasselbe  wurde,  wie  aus  den  Schilderungen  verschiedener  englischer 
Aerzte  des  vorigen  und  Anfangs  dieses  Jahrhunderts  (von  Rutty, 
Barker,  Cheyne)  hervorgeht,  offenbar  schon  1739  und  1741,  1777 
und  1816  bis  1821  in  Schottland  und  Irland  beobachtet,  aber  mit  dem 
Typhus  exanthematicus  zusammen  geworfen,  der  gleichzeitig  Epidemien 
bildete.  Dass  neben  dem  »Fieber  der  alten  Constitutione  mit  grosser 
Mortalität  (d.  h.  Typhus  exanth.)  ein  »Fieber  der  neuen  Constitutione 
von  kürzerer  Dauer  mit  häufigen  Rückfallen  und  seltenem  tödtlichem 
Verlauf  (d.h.  Recurrens)  anno  1826  in  Dublin  vorkam,  sprach  O'Brien 
bestimmt  aus.  Aber  erst  in  der  Anfangs  der  40er  Jahre  wieder  auftre- 
tenden Epidemie  anerkannten  die  englischen  Aerzte  das  Rückiallsfieber 
als  eine  besondere  Krankheit ,  gänzlich  verschieden  vom  exanthemati- 
schen  Typhus  und  gaben  ihm  eine  andere  Bezeichnung:  five  or  seven 
days  fever  (Wardell);  remittent  fever  (Craigie)  relapsing  -  fever 
(Patersen)  u.  a.  Namen  mehr. 

Das  Relapsing-fever  bildete  also  in  Brittannien  bald  kürzere,  bald 
mehrere  Jahre  hindurch  andauernde  Epidemien ,  um  dann  wieder  gänz- 
lich zu  verschwinden :  so  schleppte  es  sich ,  nachdem  es  schon  1842  bis 
1844  Epidemien  in  Irland  und  Schottland,  1846 — 48  ebenda  und  in 
England  aufgetreten  war,  hier  bis  1855  fort,  um  dann  nicht  mehr  ge- 
sehen zu  werden.  Erst  Ende  der  60er  und  Anfangs  der  70er  Jahre  trat 
es  wieder  epidemisch  in  Grossbritannien  auf.  Gleiche  Erfahrungen  sind 
anderorts  gemacht.  In  Indien  scheint  das  Rückfallsfieber  schon  1810, 
dann  1819,  1823,  24,  28, 29  an  verschiedenen  Orten  geherrscht  zu  haben; 
ganz  besondere  Ausbreitung  fand  es  in  den  letzten  2  Decennien  wieder, 
so  dass  kaum  ein  Distrikt  von  der  Krankheit  verschont  blieb.  In  Deutsch- 
land herrschte  Recurrens  1847  in  Oberschlesien ,  1847  und  48  in  Kö- 
nigsberg ;  verschwand  vollkommen  wieder ,  um  oflfenbar  importirt  ans 
dem  Osten  1868  in  Schlesien,  besonders  Breslau,  in  Berlin,  1872/73  in 
einer  zweiten  heftigeren  Epidemie  in  Breslau,  in  Berlin,  femer  in  Greife- 
wald 1871/72,  in  Stettin  1872,  in  Posen  1872  u.  a.  a.  0.  wieder  epide- 
misch auBsutreten.  Aus  Russland  kennt  man  eine  Epidemie ,  die  in  den 
Jahren  1840 — 41  in  Moskau  herrschte ;  ein  neuer  Epidemienzug  begann 
1863  in  Odessa  und  steigerte  sich,  im  Norden  1864  beginnend,  1865  und 
66  in  St.  Petersburg  und  Moskau,  in  Helsingfors  1867  und  1868  zu  den 
colossalsten  Epidemien.  In  Aegypten  machte  bekanntlich  Griesinger 
1851  seine  werthvollen  Studien  über  diese  Krankheit,  deren  Kenntniss 
die  deutschen  Aerzte  ihm  besonders  zu  danken  haben  ;  dass  sie  frOher 
(1846  in  der  Bukowina,  1847  in  New- York  u.  a.  a.  0.)  und  später  (z.B. 
1865  in  Brügge  und  Blankenbergke ,  1865  inKrakau,  1866  in  Paris, 
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in  Omsk  (Sibirien)  1867 ,  in  Algier  1865  u.  67  anf  der  Insel  Reunion) 
auch  anderorts  vorkam,  sei  hier  nur  kurz  erwähnt. 

Ursachen. 

Das  Rückfallsfieber  bildet  bald  kleinere,  bald  auch  grosse,  ja  colos^ 
sale  Epidemien ,  um  dann  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  für  Jahre 
und  Jahrzehnde  wieder  vollständig  zu  verschwinden.  Die  Recurrens- 
epidemien  treten  sehr  häufig  als  Vor-  oder  Nachläufer  von  Typhus  ex- 
anthematicusepidemien  auf;  oft  auch  begleitet  von  Malaria.  Dies  deutet 
unzweifelhaft  auf  ähnliche ,  für  diese  Krankheiten  prädisponirende 
Momente  hin  und  als  solches  ist  von  den  meisten  Aerzten  bezeichnet 
worden:  Mangelhafter  Ernährungszustand  des  Volkes  bedingt  durch 
Hunger,  Theuerung  der  Nahrungsmittel,  Zustönde,  die  man  im  Gefolge 
öffentlicher  Calamiiäten  sieht.  Direct  aus  dem  Status  famelicus  geht 
Recurrens  nicht  hervor,  aber  eine  ausgehungerte  Population  ist  ein  ge- 
eigneterer Boden  für  die  Entwicklung  der  Seuche  als  ein  gut  genährtes 
Volk.  Ebenso  sehr  begünstigt  Zusammenhäufang  vieler  Menschen  in 
relativ  enge  Räume  (overcowding)  die  Entwicklung  der  Recurrensepi- 
demieji ;  denn  in  solchen  Räumen ,  in  denen  viele  Menschen  beisammen 
wohnen ,  erkranken  sehr  gewöhnlich ,  wenn  einer  erkrankte ,  auch  alle 
oder  doch  viele  der  andern  Bewohner  nach  und  nach,  ja  auch  solche,  die 
den  Raum  erst  nach  längerer  Zeit  beziehen :  es  lösen  sich  bei  genauer 
Nachforschung  die  Epidemien  in  locale  Haus-  und  Stubenepidemien  auf. 

Contagiosität.  »DieRecurrensist contagiosa,  sagt  Griesinger 
kurz  und  bündig.  Und  sie  ist  ein  rein  contagiöses  Leiden;  propagirt 
durch  einen  vom  Kranken  reproducirten  Ansteckungsstoff,  der  zweifel- 
los durch  die  Exspirationsluft  des  Kranken  abgegeben  wird ;  ausserhalb 
des  Körpers  eine  Zeit  lang  seine  inficirende  Kraft  beibehält,  auf  Wäsche, 
Zimmerwände  etc.  sich  fixiren  kann ,  und  von  da  in  die  Luft  gebracht 
und  in  den  menschlichen  Körper  aufgenonmien  die  Recurrenserkrankung 
hervorzurufen  im  Stande  ist.  Kinder  und  schwächliche  Individuen  wer- 
den leichter  inficirt,  als  kräftige  gut  genährte  Erwachsene;  doch  sind 
die  letztem  keineswegs  immun ,  sondern  gerade  das  kiaftigste  Mannes- 
alter liefert  eine  grosse  Erkrankungszahl.  Bodenluft  und  Grundwasser, 
Witterung  und  Jahreszeit  haben  keinen  directen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung und  Ausbreitung  der  Krankheit ;  durch  Trinkwasser  wird  sie 
weder  propagirt,  noch  spontan  erzeugt.  Schlechte  Witterung  und  Herbst-, 
Winter-  und  Frühlingsmonate  befördern  nur  dadurch  die  Ausbreitung, 
dass  sie  die  Menschen  in  engere  Wohnungen  zusanunendrängen. 

Recurrensimpfung.  Dr.  Münch  und  Motschutkoffsky 
in  Odessa  (Cent.Bl.  f.  med.  W.  1876.  11.)  haben  gezeigt,  dass  Recurrens 
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sich  leicht  dem  gesunden  menschlichen  Körper  einimpfen  lasst,  wenn 
zur  Impfung  Blut  eines  im  Anfall  sich  befindenden  Patienten  benutzt 
wird,  in  dem  sich  lebende  Spirillen  finden.  Das  Blut  des  Apyretischen 
(das  keine  Spirillen  enthält)  ist  eben  so  unwirksam,  wie  die  Secrete  des 
Patienten.  Zweifellos  sind  die  Spirillen  die  Vermittler  der  üebertragung 
und  der  Erkrankung ;  denn  sie  werden ,  in  geringer  Menge  in  den  ge- 
sunden Körper  eingebracht ,  daselbst  in  colossaler  Menge  reproducirt, 
wie  wir  das  vom  Contagium  vorausgesetzt  haben. 

Während  bei  den  meisten  andern  Infectionskrankheiten  einmalige 
Erkrankung  vor  späterer  schützt,  so  ist  das  bei  der  Recurrens  nicht  der 
Fall ;  zweimalige,  selbst  dreimalige  Erkrankung  sind,  erstere  öfter,  letz- 
tere selten,  beobachtet  und  zwar  innerhalb  weniger  Monate,  in  derselben 
Epidemie. 

Frequenz  der  Recurrens  im  Eindesalter. 

Obwohl  die  BIbcurrens  am  massenhaftesten  Erwachsene  befällt,  so 
liefert  doch,  wie  schon  Griesinger  richtig  hervorgehoben  hat,  xaiA 
C.Bock  und  ich,  Pilz,  Weissenberg,  Unterberger  gezeigt 
haben ,  das  Kindesalter  ein  ziemliches  Coutingent  der  Kranken.  Fol- 
gende Zahlen  mögen  das  beweisen. 
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Es  fanden  sich  also  unter  Steeles  Kranken  12,94%,  unter  den 
446  Recurrenspatienten ,  über  die  Litten  referirte,  64  i.  e.  14,35 ^/o, 
beiLeberts  Zusammenstellung  15,8®/o  Kinder,  während  unter  den  von 
G.  B  o c k  und  mir  beobachteten  95  Fällen  sogar  22,0 ^/o  und  im  London 
fever  Hospital  sogar  22,42  ^/o  Kinder  unter  15  Jahren  sich  befanden.  In 
der  Epidemie  in  Finnland  1868  waren  unter  242  klinisch  (in  Helsingfors) 
von  Estlander  behandelten  Recurrenspatienten  13  d.  h.  5,37%  Kin- 
der unter  zehn  Jahren.  Zugegeben,  dass  auch  Zahlen  angef&hrt  werden 
können,  die  gerade  das  Gegentheil  zu  beweisen  scheinen.  So  finden  wir 
bei  Z  ü  1  z  e  r  aus  der  St.  Petersburger  Epidemie  blos  10  Kinder  unter  281 
Recurrenspatienten  angegeben ;  unter  203  anno  1848 — 49  in  der  Edin- 
burg.  Infirmary  verpflegten  Recurrenspatienten  15  Kinder;  bei  Bud- 
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berg  unier  195  Recurrenskranken  der  Berliner  Chariteklinik  sogar 
blos  7  Bander  aufgeführt  und  bei  Sem  on  unter  158  Kranken  5  Pa- 
tienten zwischen  12 — 15  Jahren.  Es  ist  aber  evident,  dass  diese  Zahlen, 
wie  zweifellos  auch  ein  Theil  der  früher  angeführten  aus  Spitälern  für 
Erwachsene  herrührend ,  nicht  genau  der  Wirklichkeit  entsprechen,  da 
vielerorts  Kinder  in  die  allgemeinen  Krankenhäuser  nicht  gerne  von 
den  Eltern  abgegeben  werden ,  andererseits  auch  oft  Seitens  der  Kran- 
kenanstalten für  Erwachsene  nicht  gern  aufgenommen  werden ,  und  so 
das  Material  ein  ungleiches  ist ;  Beweise  dafür  sind  genug  beizubringen ; 
man  vergleiche  u.  a.  nur  die  Zülzerschen  Zahlen:  241  mannliche  auf  blos 
40  weibliche  Kranke.  ObC.  Bocksundmeine  Zahlen,  die  der  Poli- 
klinik und  Klinik  entnommen  sind,  und  einer  Zeit  und  Oertlichkeit  ent- 
stanunen ,  da  wir  ziemlich  alle  Recurrenspatienten  übersehen  konnten, 
will  ich  nicht  discutiren ;  die  Zahlen  sind  zu  klein ;  aber  sie  stimmen 
auffallend  mit  Murchisons  grossem  Zahlen  überein.  Jeden&lls  be- 
weisen sie  das  sehr  häufige  Ergriffenwerden  der  Kinder  in  den  Recur- 
rensepidemien. 

Unser  jüngster  Patient  in  der  1868er  Breslauer  Epidemie  und  der 
jüngste  Patient  der  Helsingforser  Klinik  (Estlander)  war  Sjährig ; 
im  London  fever  Hospital  kam  Relapsing  beim  2jährigen  Kinde  vor ; 
L  i  1 1  e  n '  s  jüngster  Patient  war  9  Monat  alt :  ein  Kind,  das  gleichzeitig 
mit  seiner  Mutter  erkrankt  war,  und  das  2  Relapse  überstand  und  auch 
während  der  Krankheit  von  seiner  Mutter  gestillt  wurde.  Ich  habe  1868 
von  Freund  W.  Ebstein  in  Göttingen,  damals  in  Breslau  am  Allerhei- 
ligenhospitale die  Section  eines  recurrenskranken  bald  nach  der  Geburt 
gestorbenen  Neonatus  machen  sehen,  dessen  Mutter  an  Recurrens  litt.  So- 
mit kommt  Recurrens  schon  im  intrauterinen  Leben  vor.  Dass  recurrens- 
kranke  Mütter  auch  gesunde  Kinder  gebären  können,  ist  bekannt(L  i  tt  e  n). 

Symptomatologie.    Verlauf. 

Die  Incubationszeit  beträgt  selten  nur  3,  meist  6 — 9  Tage. 
Nach  Einimpfungen  mit  Recurrensblut  nie  weniger  als  5  und  nie  mehr 
als  8  Tage.  Sie  verläuft  regelmässig  symptomlos ;  nur  selten  sind  der 
eigentlichen  Erkrankung  vorausgehende  Prodromalerscheinun- 
gen  beobachtet  worden.  Diese  bestehen  in  Abnahme  des  Appetites,  all- 
gemeinem Unbehagen,  zuweilen,  in  den  letzten  12  Stunden  vor  der  fie- 
berhaften Erkrankung  Gliederschmerzen,  seltener  Kop&chmerz  und  ge- 
störtem Schlaf.  Sie  sind  aber  ganz  entschiedene  Ausnahmen,  und  in  der 
Regel  erkrankt  das  Kind  an  der  Recurrens  plötzlich.  Von  der  Gasse, 
von  seinem  Spiel  kommt  dasselbe  zur  Mutter ,  klagt  über  Müdigkeit, 
Kopfweh,  verlangt  zu  ganz  ungewohnter  Zeit  ins  Bett  gebracht  zu  wer- 
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den  und  beim  Entkleiden  constatirt  die  tastende  Hand  der  Mutter  schon 
die  heftige  Fieberhitze.  Dass  die  Erkrankung  gerade  beim  Kinde  auch 
während  des  Schlafes  stattfinden  kann,  haben  wir  schon  in  unsem  Stu- 
dien über  febris  recurrens  p.  70  hervorgehoben:  ein  Eind,  das  Abends 
gesund  ins  Bett  gebracht  und  noch  vollkommen  gut  in  der  Nacht  ge- 
schlafen hatte ,  erwachte  am  folgenden  Morgen  krank.  Erkrankungen 
während  der  Nacht  sind  indess  Ausnahmen ;  gewöhnlich  stellt  sich  das 
Fieber  im  Laufe  des  Tages  ein. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  (bei  Erwachsenen  etwa  in  */f )  ist 
der  Beginn  durch  einen  typischen  Schüttelfrost  oder  durch  Frostein  be- 
zeichnet. Convulsionen  an  Stelle  des  Frostes  wie  sie  bei  Pneumonie,  In- 
termittens  etc.  beobachtet  werden,  haben  wir  nie  gesehen  und  solche 
werden  auch  von  andern  Beobachtern  nicht  erwähnt.  Häufiger  sah^ 
wir  als  erstes  Symptom  hei  Kindern  die  grosse  Müdigkeit ,  selbst  Hin- 
fälligkeit :  eine  Erscheinung ,  die  wohl  das  stürmische  Verlangen  der 
Kinder  ins  Bett  sowie  den  nun  folgenden  andauernden  Schlaf  erklärt. 
Erbrechen  bildet  in  ca.  der  Hälfte  der  E^le  das  erste  Symptom ;  auch 
Schwere  in  der  Milz-  und  Leberg^end  ist  häufig  gleich  Anfangs  vor- 
handen. —  Während  beim  Erwachsenen  der  Appetit  regelmässig  mit 
dem  Eintritt  des  Fiebers  schwindet,  sahen  einige  Beobachter,  so  Pilz, 
TJnterberger,  beim Relapsing,  ersterer  ausnahmsweise,  letzterer  re- 
gelmässig den  Appetit  gut  erhalten,  während  andere  Aerzte,  C.  Bock 
und  ich.  Weisse nberg,  ihn  regelmässig  schwinden  sahen. 

So  bieten  die  Recurrenskranken  bereits  am  ersten  oder  zweiten 
Tage  das  Bild  einer  sehr  schweren  Krankheit.  Die  Körpertemperatur 
ist  sehr  hoch:  wir  selbst  haben  bei  einem  4jährigen  Kinde,  das  am  Mor- 
gen noch  gesund  gewesen  war,  Vormittags  um  10  Uhr  erkrankte,  Abends 
4  Uhr  im  Rectum  schon  40,2®  C,  am  gleichen  Abend  um  8  Uhr  41,1* 
C.  und  am  folgenden  Morgen  8 Vi  Uhr  38,6®  C.  gemessen:  sämmtlichcs 
Temperaturen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden.  Und  in  ganz  ähnlicher 
Weise  bei  dessen  6jährigem  Schwesterchen :  das  Abends  6  Uhr  erkrankt 
am  gleichen  Abend  um  8  Vi  Uhr  38®  in  Axilla;  den  folgenden  Tag  früh 
9  Uhr  39,5;  Abends  4:  40,9®.  Gleichzeitig  steigt  die  Zahl  der  Puls- 
schll^e  auf  120 — 164 ;  der  Puls  ist  mittelvoll,  weich,  die  Respiration  et- 
was beschleunigt.  Die  Haut  ist  heiss,  feucht,  zuweilen  stark  schwitzend. 
Häufig  erfolgt  in  den  ersten  Tagen ,  seltener  später  erst  am  Ende  des 
Anfalls  eine  Eruption  eines  Herpes  im  Gesicht.  ESn  characteristisches 
Exanthem  lässt  sich  nicht  constatiren  und  tritt  auch  in  der  Folge  nicht 
auf ;  häufig  allerdings  sind  die  Patienten  mit  zahlreichen  Flohstichpe- 
techien  förmlich  überschüttet ,  ein  Symptom ,  das  man  auch  bei  andern 
sehr  heruntergekommenen  und  aus  schlechten  Verhältnissen  kommen- 
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den,  besonders  bei  stark  fiebernden  Patienten  häufig  beobachtet.  Er- 
brechen grünlicher  wässriger  Massen  besteht  bald  im  Beginne  (in  V^ 
der  Hdle),  seltener  stellt  es  sich  im  weitem  Verlaufe  ein.  Die  Zunge  be- 
deckt sich  bald  mit  dickem  weissem  Belag ;  erscheint  geschwollen ,  mit 
Zahneindrücken  an  den  Rändern,  an  der  Spitze  und  den  Rändern  hoch- 
roth ,  mit  stark  geschwellten  ,  rothen  Papillen,  ohne  Typhusdreieck  an 
der  Spitze.  Bei  grosser  Apathie,  protrahirtem  Schlaf,  oder  Athmen  durch 
den  offenen  Mund  wird  sie  ausnahmsweise  mit  bräunlichen  Krusten  be- 
deckt und  trocken.    Es  besteht  heftiger  Durst. 

Die  Patienten  klagen  gleich  vom  ersten  Beginn  der  Erkrankung  an 
am  meisten  über  die  heftigen  Kopfschmerzen,  die  bald  den  ganzen 
Kopf,  bald  mehr  die  Stirn  und  Schläfengegend  ,  seltener  Scheitel  und 
Hinterkopf  einnehmen.  Dieselben  mindern  und  steigern  sich  im  Ganzen 
und  Grossen  mit  dem  Fieber;  lassen  sich  durch  Eisumschläge  erträg- 
licher machen.  Heftiger  noch  plagen  den  Patienten  die  am  häufigsten 
in  Ober-  und  Unterschenkeln,  im  Kreuz,  im  Genick,  auch  in 
den  obern  Extremitäten  localisirten  Schmerzen,  die  oft  ihren 
Sitz  ändern ,  durch  Bewegungen  gesteigert  werden  und  theils  in  den 
Muskeln  theils  in  den  Knochen  sitzen.  In  einzelnen  Fällen  ist  die 
Schmerzhaftigkeit  auf;die  GegendderGelenke  localisirt ;  ähnlich  wie 
beim  heftigsten  Gelenkrheumatismus,  und  zwar  besonders  in  den  Knien 
und  Ellenbogengelenken.  Ohne  Rothung  oder  Anschwellung  derselben 
besteht  Empfindlichkeit ,  die  durch  Druck  und  Bewegung  erhöht  wird  ; 
oft  so,  dass  der  Schlaf  dadurch  gestört  wird.  Ausnahmsweise  sind  auch 
andere  Gelenke,  Schulter-,  Hand-  und  Fussgelenke,  selbst  die  Gelenke 
der  Mittelhandknochen,  der  Finger  und  Zehen  mit  afficirt.  An  letztern 
lässt  sich  stets  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Anschwellung  nach- 
weisen. Oft  schon  im  Beginne,  häufiger  .gegen  Ende  des  Fieberanfalls 
tritt  Nasenbluten  ein,  ausnahmsweise  so  stark,  dass  die  Blutung  ge- 
fahrdrohend wird.  Delirien  bestehen  trotz  des  hohen  Fiebers  nur  aus- 
nahmsweise ;  der  Schlaf  ist  ruhig. 

Das  Abdomen  der  Recurrenskranken  ist  meist  flach,  der  Stuhl  im 
Beginn  und  weitem  Verlaufe  normal ;  bald  auch  retardirt ,  bald  diar- 
rhoisch. Icterus  kommt  nicht  selten  vor  und  stellt  sich  zu  verschie- 
denen Zeiten  der  Krankheit  ein.  Auf  Druck ,  ja  häufig  auf  leichte  Be- 
rührung sowie  gegen  Percussion  sind  beide  Hypochondrien  empfindlich, 
schmerzhaft;  die  Milz ,  die  am  1.  Krankheitstag  noch  nicht,  wohl  aber 
am  2.  bereits  vergrössert  ist ,  schwillt  rasch  auf  sehr  bedeutende  Grösse 
an ,  so  dass  sie  alsdann  ^regelmässig  unterm  Rippenbogen  gefühlt ,  oft 
auch  als  Prominenz  gesehen  werden  kann.  Sie  ragt  nach  vom  bis  zur 
vordem  Axillar-  häufig  bis  zur  linken  Papillarlinie  vor;  die  Länge  ihrer 
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Dämpfung  steigt  bis  auf  10,  12  und  sogar  15  Cm.  an,  ihre  Breite  auf 
6 — 10  Gm.  Das  Organ  fühlt  sich  hart  und  fest  an.  Kurze  Zeit  darauf 
ist  auch  eine  Yergrösserung  der  Leber ,  leicht  namentlich  im  Bereich 
des  linken  Lappens  zu  constatiren ;  sie  überragt  den  Rippenbogen  um 
einige  Centimeter  und  lässt  sich  leicht  als  resistenter  denn  unter  nor- 
malen Verhältnissen  palpiren.  Der  ü  rin  ist  im  Anfall  in  seiner  Menge 
reducirt,  enthält  gegen  Ende  desselben  häufig  Eiweiss  und  Cjlinder, 
wenn  Icterus  vorhanden,  auch  Gallenfarbstoff.  Während  dieser  Fieber- 
attaque findet  rasche  Abmagerung  und  Körpergewichtsabnahme  statt 

Fieberverlauf. 

Obwohl  sich  dieses  schwere  Krankheitsbild  während  des  ganzen  An- 
falls ziemlich  gleich  bleibt ,  so  constatirten  doch  schon  die  ohne  Ther- 
mometer beobachtenden  Aerzte  zeitweise  vorübergehenden  Nachlass  des 
Fiebers ;  theils  im  Laufe  des  Tages ,  theils  während  der  Nacht,  so  dass 
die  Patienten  früh  ganz  wohl ,  afebril ,  mit  normalem  Pulse  getrofien 
werden ,  eine  Remission ,  der  aber  bald  wieder  eine  Fiebersteigerung 
folgt.  Wir  (C.  Bock  und  ich:  1.  c.  p.  74)  haben  solche  bedeutendere 
Remissionen  hauptsächlich  am  Tage ,  der  der  Krisis  vorausging ,  beob- 
achtet; Unterberger  sah  diese  Pseudocrisis  (Temperaturabfall  mit 
Schweiss  oder  Durchfall  von  8—36  Stunden  Dauer)  14mal  in  40  F^Ieu. 

Perturbatio  critica.  Nicht  immer,  aber  doch  häufig  steigern 
sich  gegen  Ende  des  Anfalls  die  übrigen  Krankheitserscheinungen :  die 
Glieder-  und  Kopfschmerzen  nehmen  zu,  die  Temperatur  steigt  oft  auf 
42,0°  und  darüber^  der  kleiner  und  weicher  gewordene  Puls  wird  im- 
zählbar ,  zuweilen  gesellen  sich  noch  profuse  Diarrhoen ,  in  ca.  V^  der 
Fälle  Erbrechen,  heftiges  Nasenbluten,  ein  Schüttelfrost  oder  doch 
Frostein  dazu:  und  inmitten  dieses  schweren  Zustandes  stellt  sich  erst 
im  Gesicht  und  den  Handflächen,  dann  am  ganzen  Korper  profuser 
Schweiss  ein,  der  einige  Stunden  bis  Vs  Tag  resp.  1  Nacht  anhält  und 
gewöhnlich  unter  gleichzeitig  stattfindendem  tiefem  ruhigem  Schlaf 
kehrt  nun  die  Temperatur  zur  Norm  oder  unter  die  Norm  zurück  und, 
gleichzeitig  oder  nur  etwas  weniger  rasch,  verlangsamen  sich  auch  die 
Herzbewegungen  bis  zur  Norm ;  erst  nach  2 — 3  Tagen  selbst  bis  zum 
subnormalen  Puls:  68  bis  54.   Das  ist  die  erste  Krisis. 

Es  folgt  dann  grosse  Mattigkeit,  oft  noch  längerer  Schlaf, 
sonst  aber  Euphorie.  Die  Dauer  dieses  ersten  Fieberanfalls  beträgt 
4— 8  Tage,  selten  darüber  oder  darunter ;  im  Mittel  6  Tage.  —  Aus- 
nahmsweise fehlt  bei  der  Krisis  der  Schweiss ,  und  tritt  an  seine  Steile 
profuse  Diarrhoe  oder  sehr  gesteigerte  Urinausscheidung:  Symptome, 
die  rasch  spontan  wieder  schwinden ;  unter  Umständen  aber  auch  fehlen. 
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Intermission.  In  den  ersten  nun  folgenden  Tagen  bleibt  die 
Temperatur  am  Morgen  subnormal ,  am  Abend  steigt  sie  auf  das  Nor- 
male ;  das  Kopfwell  ist  verschwunden ,  Muskel-  und  Enochenschmerzen 
dagegen  kehren  nicht  selten  wieder.  Bald  schwindet  die  Schläfrigkeit 
und  Müdigkeit ,  der  Appetit  kommt  zurück ,  wandelt  sich  oft  in  form- 
lichen Heisshunger  um,  der  Stuhl  wird  regelmässig,  und  binnen  wenigen 
Tagen  nimmt  auch  die  Vergrösserimg  der  Milz  und  der  Leber  ab ;  da- 
mit auch  die  Empfindlichkeit  der  Hypochondrien  und  des  Abdomens 
überhaupt.  Die  Abmagerung  der  Patienten ,  die  Abnahme  des  Körper- 
gewichts um  3 — 4  Pfund  bei  10 — 15jährigen  Kindern,  die  Anämie  mit 
Geräuschen  am  Herzen,  verlieren  sich  Dank  der  wiederhergestellten 
Verdauung  ziemlich  rasch ,  nur  ausnahmsweise  wird  durch  Wiederein- 
tritt von  Erbrechen  oder  Nasenbluten  die  Reconvalescenz  verzögert. 
2 — 4  Tage  nach  der  Krisis  steigt  die  Körpertemperatur,  wenn  sie  bis 
dahin  subnormal  war ,  zur  Norm  an ,  zuweilen  am  Abend  sogar  einige 
Zehntel  über  die  Norm,  ohne  dass  desshalb  ein  febriler  Zustand  aus  an- 
dern Symptomen  zu  erschliessen  wäre.  In  dieser  Zeit  sinkt  gewöhnlich 
die  Pulzfrequenz  etwas.unter  das  Normale  (64).  Die  Milzschwellung  ist 
verschwunden. 

Relaps.  Ohne  weitere  Prodrome  als  etwa^leichter  Pulsbeschleu- 
nigung am  Morgen  steigt  am  Abend  des  6.  —  8.  Tages  (seltener  früher ; 
selten  später  als  am  9.  Tage)  nach  der  Krisis  oder  am  11. — 16.  Krank- 
heitstag rasch  die  Temperatur  und  Pulsfrequenz  in  der  grössern  Hälfte 
der  Fälle  mit  einem  Schüttelfrost  auf  beinahe  dieselbe  Höhe  wie  im  Be- 
ginn der  Erkrankung :  ein  Rückfall  des  ersten  Fiebers ,  der  bald  wäh- 
rend Vormittags,  bald  auch  in  der  Nacht ,  mitunter  während  ruhigen 
Schlafes  sich  einstellt.  Wiederum,  doch  meist  erst  am  2.  Tage  des  Rück- 
falls, stellen  sich  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  grosse  Hinfälligkeit, 
Durst,  die  frühere  starke  Milz-  und  Leberschwellung,  oft  auch  Nasen- 
bluten, die  früher  erwähnten  Verhältnisse  bezüglich  Stuhl  und  Urinaus- 
scheidung ein ,  so  dass  der  Patient  genau  dasselbe  klinische  Bild  bietet ; 
es  ist  ein  wahrer  Rückfall,  ein  Relaps  eingetreten. 

Die  Temperatur  steigt  eben  so  hoch ,  oft  noch  höher  an  als  im  er- 
sten Anfall ;  die  Pulsfrequenz  ebenso,  nur  ist  der  Puls  jetzt  weniger  voll, 
leerer,  weicher,  kleiner,  undulirend,  zuweilen  dicrot.  Auch  im  2.  Anfall 
treten  oft  unter  Schweiss  Fieberremissionen  mit  Nachlass  der  Kopf- 
schmerzen ein,  die  so  bedeutend  werden,  dass  Patient  temporär  ganz 
afebril  wird  und  man,  für  kurze  Zeit,  glauben  könnte,  man  hätte  es  mit 
einer  wahren  Krisis  zu  thun ;  die  baldige  Rückkehr  des  Fiebers  belehrt 
bald  eines  andern.  Derartige  Remissionen  kommen  ähnlich  wie  im  er- 
sten Anfall  besonders  häufig  am  Tage  vor  der  Krisis  vor;  und  auch  hier 
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wieder  häufig  unmittelbar  darauf  ein  sehr  beträchtliches  Ansteigen  der 
Körpertemperatur  zum  Maximum  —  wir  haben  42,7^  gesehen  —  mit 
entsprechender  Steigerung  der  übrigen  Symptome,  eine  perturbatio  cri- 
tica,  auf  die  alsdann  in  genau  gleicher  Weise,  häufig  während  der  Nacht 
unter  ruhigem  Schlaf,  Seh  weiss  etc.  die  zweite  Erisis  erfolgt. 

Die  Intensität  des  zweiten  Anfalls  zu  der  des  ersten  ist  durchaus 
wechselnd,  inconstant.  Die  Dauer  der  Intennission  ist  unabhängig  von  der 
Dauer  oder  Schwere  der  Anfälle ;  regelmässig  aber  ist  die  Dauer  des 
2.  Anfalls  eine  erheblich  kürzere  als  die  des  ersten ;  sie  beträgt  gewöhn- 
lich 2 Vi  bis  5  Tage,  im  Mittel  3  Tage. 

Der  zweiten  Krisis  folgen  ganz  die  nämlichen  Erscheinungen  wie 
der  ersten ,  wo  möglich  noch  in  höherem  Grade :  subnormale  Tempera- 
tur in  den  ersten  unmittelbar  auf  die  Erisis  folgenden  Tagen ,  anfangs 
mit  noch  leicht  beschleunigtem  dann  normalem  Puls ;  normale  Tempe- 
ratur im  weitem  Verlauf,  oft  alsdann  erst  subnormale  Pulsfrequenz 
60 — 52  P.  in  der  M.  Der  Puls  ist  klein  und  leer  geworden,  und  die  ge- 
ringsten Aufregungen,  Au&itzen  im  Bett  etc.  rufen  sofort  beträchtliche 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  wie  auch  bisweilen  Unregelmässigkeit  des 
Pulses  hervor.  Es  folgt  sehr  langsame  Reconvalescenz ,  langsame  Zu- 
nahme des  Eörpergewichts ,  das  auch  im  zweiten  Anfall  noch  gesunken 
ist  (wir  sahen  Abnahme  um  4  bis  fast  5  Pfd.) ;  auch  da  noch  zuweilen 
Yorübergehend  Muskelschmerzen,  öfters  Ohnmachtszufalle  oder  Neigung 
dazu,  leichte  Oedeme  der  Unterschenkel,  Geräusche  an  den  grossen  Ge- 
wissen und  am  Herzen ,  Erscheinungen  beträchtlicher  Anämie. 

Weitere  Anfälle.  In  manchen  Epidemien  selten,  in  anderen 
ziemlich  häufig  stellt  sich  in  dieser  fieberlosen  Zeit  nach  abgelaufenem 
Relaps  ein  dritter  Anfall ,  selten  ein  vierter  und  fünfter  ein.  Der  dritte 
Anfall  kam  in  den  Beobachtungen  Weissenbergs  und  Unterber- 
gers  zwischen  dem  4. — 10.  Tage  nach  der  2.  Erisis;  er  beginnt  und 
verläuft  wie  der  2.',  blos  mit  dem  ziemlich  constanten  Unterschied,  dass 
er  noch  kürzere  Zeit  andauert,  nämlich  blos  1—4  Tage.  Unterber- 
ger  gibt  zwar  längere  Dauer  an ;  aber  es  scheint  uns,  er  habe  eventuelle 
Complicationen  nicht  hinreichend  berücksichtigt.  Derselbe  Beobachter 
gibt  auch  an,  dass  in  jenen  Fällen ,  in  denen  ein  3.  Anfall  statthat,  die 
Milzabschwellung  nach  der  Erisis  des  Relapses  selten  vorkonune. 

Ausgang  und  Mortalität. 

Der  Ausgang  der  Recurrens  ist  regelmässig  ein  günstiger  im 
Eindesalter.  Zwar  ist  die  Reconvalescenz  öfters  langsam,  ab  und  zu  ver- 
zögert durch  Complicationen  und  Nachkrankheiten;  aber  Todesfalle 
sind  sehr  selten. 
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Wenn  wir  von  Griesingers  Erfahrungen  aus  Gairo  abseben,  wo 
Todesfalle  bei  den  sehr  heruntergekommenen  10— ISjährigen  egypti- 
schen  Arbeiterknaben  nicht  selten  vorkamen ,  so  wissen  wir  nur ,  dass 
Unterberger  ein  Kind  sterben  sah  und  weil  dieser  eine  Todesfall 
auf  40  Spitalspatienten  kam,  notirt  er  ein  Sterblichkeitsverhältniss  von 
3^/o.  In  der  Breslauer  1868er  Epidemie  kam  auf  86  Kinder  unter  15 
Jahren  1  Todesfall  bei  einem  von  von  Pustau  beiläufig  erwähnten 
(Virch.  .Arch.  47.  494)  7jährigen  Mädchen  vor  (und  ein  recurrenskran- 
ker  Neugeborner) ;  anno  1 872  auf  64  Kinder  kein  Todesfall.  Reimer 
theilt  3  todtlich  verlaufene  Fälle  »unter  einer  ganzen  Reihe«  von  Re- 
currensbeobachtungen,  die  er  machte,  mit;  leider  ohne  anzugeben  wie 
viel  er  genesen  sah.  Aus  diesem  vorliegenden  Material  ein  richtiges 
Mortalitätsprocent  berechnen  zu  wollen  scheint  uns  zwecklos. 

Speoielle  Betrachtung  einzelner  Symptome. 

Allgemeines  Verhalten.  Nachdem  wir  im  obigen  den  Ver- 
lauf der  Recurrens  des  Kindes  geschildert,  haben  wir  noch  einzelne 
wichtigere  Symptome  etwas  genauer  ins  Auge  zu  fassen.  Bezüglich  des 
allgemeinen  Verhaltens  der  Kranken  haben  wir  schon  betont, 
dass  dieselben  meist  auffallend  ruhig,  zuweilen  nicht  blos  Stunden  son- 
dern Tage  lang  nach  einander  ruhig  schlafend  dali^en.  Bisweilen  ist 
diese  ruhige  Lage  auch  durch  die  Gliederschmerzen  oder  durch  die 
grosse  Empfindlichkeit  des  Abdomens  bedingt.  Dort  wo  die  Nacken- 
Muskeln  sehr  empfindlich ,  gespannt  sind ,  ist  der  Kopf  steif  zuweilen 
leicht  nach  rückwärts  gezogen.  Unruhe ,  Delirien  sind  selten ,  kommen 
aber  vor,  und  zwar  sowohl  in  der  fieberhaften  Periode  als  auch  zur  Zeit 
der  Apyrexie ;  bisweilen  nur  vorübergehend  für  einige  Stunden,  bisweilen 
je  vor  der  Krisis  sich  einstellend;  einmal  sahen  C.  Bock  und  ich  sehr 
aufgeregte  Delirien  bei  einem  1 1jährigen  verwahrlosten  Knaben  am  5. 
bis  7.  Krankheitstag:  2  Tage  über  den  Temperaturabfall,  der  im  Beginn 
des  6.  Tages  erfolgte,  hinausdauemd,  Delirien,  die  geradezu  an  delirium 
tremens  erinnerten  (Inanitionsdelirien).  Im  Relaps  blieben  sie  aus.  Der 
Schlaf  der  Recurrenskranken  ist  weit  weniger  unruhig  und  gestört 
als  der  anderer  ähnlich  heftig  fieberhaft  Erkrankter  z.  B.  als  von  Ty- 
phus abdominalis-  oder  T.  exanthematicus-Patienten.  Wie  bereits  er- 
wähnt ,  schlafen  manche  Kinder  fast  während  der  ganzen  Krankheit  ^ 
zu  sagen  inunerzu ;  aufgeweckt  sind  sie  munter ,  mit  klarem  und  freiem 
Sensorium,  ohne  jede  Störung  der  psychischen  Functionen,  so  dass  solche 
Schläfrigkeit  durchaus  nicht  etwa  als  ein  omen  malum  zu  bezeichnen  ist. 

Temperatur.    Die  Temperatur  im  Anfall  ist  eine  febris  con- 
tinua  remittens.     Abends  beträgt  sie  in  der  ersten  Hälfte  des  An- 
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falls  40  —  40,5"_C. ;  Mot^ens  0,5  —  1,5"  C.  weniger.  In  der  zwei- 
ten Häitle  des  ersten  Anfalls  sind  die  Abendtemper&turen  noch  h&her, 
meist  bis  41°  und  darüber,  die  Morgenremissionen  auch  grösser,  doch 
ist  letzteres  nicht  ganz  constant.  Das  umgekehrte  VerlSItnisa,  im  An- 
fang des  Anfella  höhere,  später  niedrigere  Abendtemperaturen,  ist  auch 
beobachtet.  Der  besonders  starken  Remission ,  die  häufig  am  Tage  vor 
der  Krisis  constatirt  wird ,  haben  wir  oben  schon  gedacht;  auf  diese 
folgt  dann  gewöhnlich  die  Perturbatio  critica  mit  der  höchsten  Tem- 
peratur von  41  bis  42°  und  daröber  (bis  42,3"  C.)  oder  wenn  das  Ma- 
ximum schon  früher  erreicht  worden  war ,  kommt  immerhin  noch  eine 
Endsteigerung  vor,  auf  die  dann  der  Temperaturabfall  folgt.  Die  Defer- 
vescenz  dauert  2 — 12  Stunden ;  selten  Uinger.  Während  derselben  sinkt 
die  Temperatur  um  3  bis  6' C. ;  wir  haben  sogar  Abfallen  nm  7,1"  C. 
gesehen ;  im  Anfang  der  Entfieberung  sinkt  die  Temperatur  rascher  als 
gegen  das  Ende.  So  sinkt  die  Temperatur  meist  bis  unter  die  Norm  bis 
auf  35,6"  C.  im  rectum ;  wenn  Collaps  sich  einstellt,  auch  darunter.  Beim 
Relaps  steigt  die  Temperatur  im  Beginn  in  4 — 12  Stunden  allmalig  von 
der  Korm  um  2 — 4",  selten  mehr,  an.  Der  Verlauf  derselben  ist  ira  fer- 
nem etwas  weniger  constant ;  häufig  stärkere  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen als  im  ersten  Anfall.  Die  höchste  Temperatur,  die  wir  am  &ide 
des  2.  Anfalls  als  Endgipfelung  des  Relapses  beobnchteten ,  ist  42,7*  C. 
Beträchtliche  Remissionen  sind  auch  hier  am  Tag  vor  der  Krisis  zu  cou- 
statiren.  Die  Defervescenz  ist  oft,  da  im  2.  Anfiill  die  höchste  Tempera- 
tur zuweilen  höher  ist  als  im  ersten  und  nach  der  Krisis  Collapse  und 
Collapstemperaturen  öfter  vorkommen,  beträchtlicher;  bis  7,3"  C.  Dif- 
ferenz. Die  subnormalen  Temperaturen  dauern  auch  hier  1 — 3  Tage  an. 
(Vgl.  Temperatur-Curve). 

Temperatur-,  Puls-  und  Heapirationa-Cun-e  bei  Febris  recurreuB. 
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Der  Temperatui  verlauf  innerhalb  24  Stunden  ist  im  1.  und  2.  An- 
fall gleich :  Morgens  um  6  Uhr  ist  die  niedrigste  Temperatur  des  Tages 
vorhanden;  sie  steigt  im  Laufe  des  Vormittags  allmälig  bis  um  10,  meist 
bis  um  1 1  Uhr  seltener  noch  weiterhin  an ;  sinkt  in  den  ersten  Nach- 
mittagstunden um  wenige  bis  5  Zehntel  Grad;  steigt  in  den  frühen 
Abendstunden  wieder  an,  um  meist  um  5 — 6  Uhr,  ausnahmsweise  früher 
oder  aber  erst  spater  das  Maximum  zu  erreichen.  Nach  6  Uhr  bis  8 
oder  9  sinkt  sie  wieder,  um  gegen  Mitte  der  Nacht  nach  nochmaligem 
Ansteigen  um  12  oder  1  Uhr  eine  Spitze  zu  erreichen,  auf  die  dann  oon- 
tinuirliches  Sinken  bis  am  Morgen  eintritt.  Bevorstehender  Temperatur- 
abfall, Transport  der  Kranken  etc.  infiuiren  diese  Tagesschwankungen. 
Auch  ist  zuweilen  der  Mittagsgipfel  höher  als  die  Abendsteigerung; 
mehr  aber  noch  stören  Complicationen  den  regelmässigen  Gang. 

Im  3.  Anfall ,  der  in  seiner  leichtesten  Form  eine  wenige  Stunden 
bis  \/t  Tag  dauernde  Temperatursteigerung  darstellt ,  meist  aber  auch 
einige  Tage  anhält,  sind  die  Temperaturverhältnisse  wie  im  2.  Anfall. 

Haut.  Die  Beschaffenheit  der  H  a  u  t  ist  troicken,  heiss,  schwitzend ; 
die  Extremitäten  zuweilen  kühl  besonders  bei  sehr  heruntergekommenen 
Kindern. 

Die  Farbe  der  Haut  ist  verschieden  je  nach  dem  Ernährungszustand 
der  Patienten  ;  bald  ist  die  Gesichtsfarbe  blass ,  bald  roth ,  injicirt.  lu- 
constant  sind  Exantheme  verschiedenster  Art  und  zu  den  verschieden- 
sten Zeiten  beobachtet  worden.  Das  häufigste  ist  unstreitig  der  Herpes 
f  e  b  r i  1  i  s,  der  meist  als  H.  nasolabialis,  frontalis,  auricularis,  und  zwar  in 
nicht  ganz  '/«  der  Fälle  auftritt  und  zwar  häufiger  im  1.  als  im  2.  An- 
fall. Er  stellt  sich  zuweilen  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit ,  zuwei- 
len um  die  Zeit  der  Krisis ,  doch  auch  mitten  im  Verlauf  ein ;  seltener 
während  der  Apyrexie  oder  in  beiden  Anfällen  je  eine  Eruption. 

Ziemlich  häufig  ist  auch  Miliaria,  die  besonders  Bauch,  Brust, 
Rücken  occupirt,  durch  den  oft  profusen  Schweiss  bedingt  ist  und  selbst- 
verständlich zu  allen  Zeiten  der  Krankheit  beobachtet  wird.  Besonders 
nach  diesem  Exanthem,  doch  auch  ohne  dasselbe  kommt  in  der  Kecon- 
valescenz  kleienformigc  Desquamation  vor.  Urticaria,  Erytheme,  Ro- 
seolae  sind  weit  seltener  beobachtet  worden.  Dagegen  sind  häufiger 
Oedeme,  die  sich  während  der  Reconvalescenz  einstellen.  Meist  treten 
sie  erst  beim  Aufstehen  der  Kranken  aus  dem  Bett  gegen  Abend  an  den 
Füssen  und  Unterschenkeln  ein ;  selten  befallen  sie  die  Haut  des  ganzen 
Körpers  (hydrämischer  Hydrops).  Icterus  der  Haut  und  Sclera  kommt 
nicht  selten  bei  der  Recurrens  der  Kinder  vor ;  er  tritt  ein  bis  zwei  Tage 
vor  oder  auch  erst  nach  der  Krisis  des  ersten  Anfalls  ein,  schwindet 
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rasch  in  der  Intermissionszeit.   Seltener  kehrt  er,  oft  blos  andeutungs- 
weise im  Relaps  wieder.   Die  Stühle  bleiben  meist  biliös. 

DieRespirationsorgane  bieten  zwar  nicht  constant  aber  doch 
nicht  selten  Anomalien.  Gatarrh  der  Nasenschleimhant  tritt  ab  und 
zu  bei  Kindern  sowohl  im  1.  als  auch  im  2.  Anfall  auf;  ebenso  Tra- 
cheobronchialcatarrh  mit  Husten  und  mitunter  mit  Brust-  (i.  e.  Brust- 
muskel-)  Schmerzen.  Oft  weist  die  Untersuchung  Bhonchi  auf  der  Lunge 
nach,  wahrend  diese  in  andern  Fällen  fehlen.  Auch  ohne  nachweisbare 
Anomalien  der  Respirationsorgane,  wohl  blos  in  Folge  des  Fiebers,  steigt 
die  Respirationsfrequenz  im  Anfall  bisweilen  auf  40  i.  d.  Min.  Bronchi- 
tis febrilis  wurde  in  der  Intermissionszeit  beobachtet.  Oefters  trifft  man 
auch  Erscheinungen  der  Anging,  simplex  oder  follicularis,  zuweilen  im 
Relaps  recidivirend,  mit  Halsschmerzen  etc.,  während  sonst  in  der  Regel 
der  Pharynx  normal  bleibt. 

Girculationsorgane.  Während  bis  dahin  angenommen  wurde, 
die  f  ebris  recurrens  habe  nur  insofern  einen  deletären  Einfluss  auf  die  C  i  r- 
culationsorgane,  als  durch  die  hohen  Temperaturen  leicht  Herz- 
schwäche in  Folge  degenerativer  Vorgänge  in  der  Muskulatur  herbeige- 
führt werde,  gibt  Unt  erb  erger  an,  wiederholt  acute  Endocarditis 
während  der  Recurrens  entstehen  imd  chronische  Endocarditis  exacer- 
biren  gesehen  zu  haben.  Bock  und  ich  haben  auch  Recurrens  bei  Hen- 
kranken  beobachtet ;  das  eine  Mal  bei  einem  12jährigen  Mädchen  mit 
Insuiffic.  valv.  mitr.,  das  andere  Mal  bei  congenitaler  Pulmonalstenose« 
aber  die  Recurrens  verlief  ohne  Einfluss  auf  das  Herzleiden.  Dass  im 
Verlauf  der  Krankheit  häufig  sehr  laute  anämische  Geräusche  sich  ent- 
wickeln, ist  längst  bekannt ;  sie  treten  meist  im  Relaps  auf. 

Blut.  Das  im  Relapsing  so  häufige  (ca.  36  ^/o  der  Fälle)  Nasen- 
bluten tritt  seltener  im  Beginn  der  Krankheit,  meist  um  die  Zeit  der 
Krisen  ein  und  wird  bisweilen  durch  den  grossen  Blutverlust  gefahr- 
drohend, so  dass  die  Tamponade  vorgenonmien  werden  muss.  Das  Blut 
der  Recurrenskranken  zeigt  bezüglich  der  weissen  Blutkörperchen  einen 
wechselnden  Befund,  bald  Vermehrung  derselben,  bald  nicht ;  die  Ver- 
mehrung soll  namentlich  vom  2.  Anfall  an  statthaben.  Wichtiger  ist 
der  Nachweis  der  Spirillen  im  Blut  der  Recurrenskranken  durch 
Obermeier  gewesen.  Dieselben  werden  regelmässig  während  des  fie- 
berhaften Anfalls  gefunden ;  mit  Nachlass  des  Fiebers  verschwinden  sie 
wieder ;  in  den  Relapsen  trifft  man  sie  von  Neuem.  Die  Spirillen  sind 
äusserst  zarte,  nur  bei  starker  Vergrösserung  sichtbare,  gegen  Reagen- 
tien  wenig  resistente,  korkzieheiformig  gewundene  Fäden  von  wechseln- 
der Länge;  manche  sind  nur  so  lang  wie  ein  bis  2  Blutkörperchen  breit 
sind,  manche  dagegen  viel  länger.   Sie  bewegen  sich  im  frischen  Blute 


Oscar  Wyss,  Das  Büokfallsfieber.    Symptome.  437 

wie  auch  in  indifferenten  Flüssigkeiten  lebhaft  und  zwar  beobachtet  man 
an  ihnen  wellenförmige  Bewegungen  längs  des  Fadens,  Biegungen  in 
der  Axe  desselben  und  Ldeomotionsänderungen.  Sie  schiessen  mit  grosser 
Schnelligkeit  unterm  Microscop  durchs  Sehfeld,  drangen  rothe  Blutkör- 
perchen auseinander  oder  reissen  sie  mit,  bilden  Kreise  oder  Achterfor- 
men oder  legen  sich  gestreckt  oder  gebogen  in  Haufen  zusammen.  Sie 
kommen  im  Fieberblut  bisweilen  (namentlich  gegen  Ende  des  Anfalls) 
in  colossalen  Mengen  vor,  bisweilen  aber  auch  erheblich  spärlicher*). 

Urin.  Die  Harnmenge  ist  während  des  ersten  Fieberanfalls 
meist  normal,  seltener  vermindert.  Während  der  Krisis  ist  sie  zweifels- 
ohne in  Folge  des  profusen  Schwitzens  reducirt ;  im  Verlauf  der  Apyrexie 
dagegen  bedeutend  vermehrt.  Im  Relaps  ist  die  Diärese  beträchtlicher 
als  im  ersten  Anfall;  um  die  Krisis  hat  Verminderung,  in  der  spätem 
Zeit  der  Apyrexie  noch  bedeutendere  Steigerung  der  Diurese  Statt,  be- 
sonders wenn  diese  in  Reconvalescenz  übergeht.  In  folgenden  weiteren 
Rückfällen  dauert  die  Polyurie  ungestört  fort  und  steigert  sich  weiterhin 
in  der  Zeit  der  Apyrexie  sogar  noch.  Die  Harnstoffausscheidung 
ist  um  so  mehr  gesteigert,  je  kürzer  der  erste  Anfall  ist ;  diese  Steige- 
rung hält  die  ersten  Tage  der  Intermission  noch  an ,  um  dann  auf  die 
Norm  zurückzugehen.  Unmittelbar  vor  sowie  während  des  Relapses  fin- 
det wieder  Steigerung,  nachher  normale  Ausscheidung  statt.  Die  Chlo- 
ride verschwinden  allmälig  bis  zum  Ende  des  Anfalls  häufig  gänzlich 
aus  dem  Urin,  besonders  bei  längerer  Dauer  desselben ;  in  der  Intermis- 
sion und  Reconvalescenz  steigern  sie  sich  wenige  Tage  nach  dem  Tem- 
peraturabfall auf  enorme  Mengen ;  im  Relaps  wird  ihre  Menge  wieder, 
eventuell  bis  auf  Null,  reducirt.  Die  Phosphate  zeigen  im  Paroxys- 
mus  Abnahme,  um  die  Zeit  der  Krisis  Ansteigen,  gleich  darauf  Vermin- 
derung und  in  der  Zeit  der  Apyrexie  im  Ganzen  normale  Mengenver- 
hältnisse. Die  Sulfate  sind  im  Anfall  wenig  vermehrt,  in  der  Apyrexie 
geringer.;  die  Harnsäure  ist  in  der  fieberhaften  Zeit  bedeutender  als 
in  der  Apyrexie  reducirt.  Gleichwohl  sind  Urat-  und  Harnsäuresedi- 
mente keine  grossen  Seltenheiten ;  ebenso  oxalsaurer  Kalk,  der  gewöhn- 
lich neben  diesen  gleichzeitig  auftritt.  Von  anderweitigen  Formelemen- 
ten sind  bei  genauem  Nachforschen  regelmässig  Cylinder,  bald  in 
beiden  Anfällen,  bald  nur  im  einen  —  und  zwar  häufig  im  ersten  —  zu 
entdecken ;  es  sind  besonders  hyaline  Cylinder,  seltener  Epithelialcylin- 
der  vorhanden ;  erstere  im  2.  Anfall  reichlicher  mit  Körnchen  und  Fett- 
tröpfchen verschen  als  im  ersten.  Daneben  lange  Schleimgerinnsel  aus 


*)  Dr.  L.  Heydenreich's  Arbeit,  »über  den  Parasiten  des  Bückfallstyphus. 
Berlin  1877  ist  uns  erat  während  der  Corr.  zu  Gesicht  gekommen  und  konnte 
leider  nicht  mehr  berücksichtigt  werden. 
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dea  Harnkanälclien ,  sog.  Cylindroide.  Ei  weiss  findet  man  häufig, 
doch  nur  in  kleiner,  oft  sehr  kleiner  Quantität  und  nur  kurze  2^it  im 
Harn ;  bald  nur  im  ersten,  bald  in  beiden,  selten  blos  im  2.  Anfall.  Die 
Anwesenheit  von  Eiweiss  und  Cy lindem  coincidirt  meist,  doch  nicht 
immer.  Indican  und  Xanthin  finden  sich  häufig  vor  (P  r  i  b  r  a  m  und  R  o- 
bitscheck).    Bei  Icterus  trifft  man  Gallenfarbstoff  und  Gallensauren. 

Complicationen  und  Naohkrankheiten. 

Abgesehen  von  einzelnen  schon  oben  erwähnten  Complicationen 
sind  noch  beobachtet : 

1)  Parotitis,  bald  ein-,  bald  doppelseitig,  mit  leichtem  Verlauf, 
einmal  gleichzeitig  mit  heftiger  Glossitis  von  Pilz  beobachtet. 

2)  Otitis  media  suppurativa  mit  Perforation  des  Trommel- 
fells sah  Unterberger  14  Tage  nach  dem  letzten  (3.)  Anfall  auftreten. 

3)  Periostitis  des  Unterkiefers:  wohl  «in  mehr  zufalliger  Be- 
fund desselben  Autors. 

4)Paralysi8  palati  mollis,  die  einen  Monat  nach  schwerer 
Recurrenz  auftrat  und  in  Genasung  endete  (Unterberger). 

5)Uebergang  der  epicritischen  Diarrhoen  in  chro- 
nischenDarmkatarrh;  einmal  mit  nachfolgendem  Prolapsus  ani 
(Unterberger).   Dysenterie  (Pilz). 

6)  Chronischer  Milztumor,  der  nach  dem  letzten  Anfall  nicht 
zurückging,  sondern  stationär  wurde  und  mehrere  Wochen  andauerte 
und  mit  der  gleichzeitigen  Kachexie  in  Zusammenhang  stand ;  endete  iu 
Genesung  (Unterberger). 

7)  Die  bei  Erwachsenen  so  häufigen  und  gefährlichen  lobären  Pneu- 
monien sind  offenbar  bei  Kindern  selten;  ebenso  die  Erkrankimgen 
seröser  Häute ,  die  in  einzelnen  Epidemien  häufiger,  in  andern  seltener 
sind,  wie  Pericarditis,  Peritonitis. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  anderweitigen  Complicationen,  wie 
z.  B.  psychischen  Störungen. 

8)  Erkrankungen  des  Auges  als  Nachkrankheit  des  relapsing-fever 
waren  den  englischen  Aerzten  schon  längst  bekannt.  Namentlich  Ma- 
cke n  z  i  e  schildert  Entzündungen  des  Innern  des  Ai^es,  besonders  der 
Netzhaut,  die  Sehstörungen  und  oft  den  Verlust  des  Auges  herbeiführen. 
Er  hatte  auch  schon  Glaskörpertrübungen  gesehen.  In  einigen  neuem 
Epidemien  fehlten  diese  Augenerkrankungen  fast  oder  wirklich  ganz,  so 
in  der  Breslauer  Epidemie  1868  und  in  der  Finnländer  Epidemie  186(1(57. 
Dagegen  traten  solche  im  Gefolge  der  Epidemie  von  1868  in  Finnland, 
sowie  in  den  Epidemien  in  Russland  z.  Th.  in  sehr  grosser  Zahl  auf  und 
wie  wir  den  Zahlen  von  Estlander,  Logetschnikoff  und  auch 
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Mackenzie,  sowie  den  Mittheilungen  Unfcerberger's  entnehmen, 
ziemlich  häufig  auch  bei  Kindern  auf.  Von  Mackenzie's  Patienten 
standen  5,56%,  von  Estlander's  3,57  %,  von  LogetschnikofTs 
1,54  %  unter  10  Jahren ;  die  grösste  Zahl  von  Augenerkrankungen  nach 
Recurrens  liefert  das  Alter  zwischen  dem  10.  und  20.  Jahre. 

Die  Erkankung  tritt  fast  nie  während,  selten  unmittelbar  nach  dem 
Abschluss  des  letzten  Fieberanfalls  auf,  meistens  2  —8  Wochen  nachher. 
Sie  besteht  in  einer  Cyc litis,  zu  der  häufig  Iritis  hinzutritt.  Es 
stellt  sich  entzündliche  Injection  der  Gefösse  rings  um  die  Cornea  herum 
oder  Ciliarneurose  ein ;  man  constatirt  weiterhin  Synechien,  Glaskörper- 
trQbungen-,  die  anfangs  als  moleculare  oder  feinkörnige  Trübung,  später 
als  gelbliche  Opacität,  die  im  untern  Theil  des  Glaskörpers,  namentlich 
bei  rascher  Bewegung  des  Auges  sichtbar  wird  und  später  sich  in  eine 
weisse,  stark  lichtreflectirende  Trübung  umwandelt.  Die  Glaskörper- 
trübungen bedingen  je  nach  ihrer  In-  und  Extensität  mehr  oder  minder 
bedeutende  Sehstörungeii.  Zuweilen  bildet  sich  ein  Hypopyon  bald  mit 
bald  ohne  Iritis.  Eine  mehr  chronische  Form  mit  geringen  Reizerschei- 
nungen kommt  nach  Logetschnikoff  bei  Kindern  nicht,  häufiger 
dagegen  bei  Erwachsenen  vor.  Der  Ausgang  dieser  Erkrankung,  die  im- 
mer langsam,  bei  Kindern  aber  rascher  als  beim  Erwachsenen  verläuft, 
ist  nach  Wochen  oder  nach  Monaten  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
und  namentlich  bei  entsprechender  Behandlung  ein  günstiger.  Ohne  Be- 
handlung tritt  wohl  meist  auch  Heilung  ein ;  in  einzelnen  Fällen  aber 
hatte  man  auch  den  Verlust  des  Auges  zu  beklagen ,  der  in  Folge  von 
hintern  Synechien,  Pupillarverschluss,  Netzhautablösung,  Phthisis  bulbi 
nach  Hornhautdurchbruch  eintrat.  — 

Conjunctivalerkrankungen,  besonders  phlyctänulöseConjunc- 
tivitis  stellt  sich  bisweilen  im  Reconvalescenzstadium  der  Recurrens 
ein ;  auch  ist  die  einfache  diffuse  Conjunctivitis  wiederholt  beobachtet. 
Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Recurrens  und  Masern  bei  einem  8jäh- 
rigen  Kinde  sah  Unterberge r.  Die  Masernerkrankung  fiel  in  die 
sehr  protrahirte  Intermissionszeit. 

Verschiedenheiten  im  Verlauf. 

Dass  sehr  bedeutende  Verschiedenheiten  im  Verlauf  der  Recurrens 
schon  während  ein  und  derselben  Epidemie  vorkommen,  ist  bekannt. 
Noch  viel  verschiedener  gestaltet  sich  das  Durchschnittskrankheitsbild 
der  verschiedenen  Epidemien,  so  zwar,  dass  früher  wiederholt  Zweifel 
über  die  Identität  der  verschiedenerorts  und  von  verschiedenen  Aerzten 
beobachteten  Epidemien  laut  wurden.  In  vielen  Epidemien  sind  abortive 
Formen,  febris  recurrens  levissima  beobachtet  worden  (Grie- 
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s  i  n  g  e  r  sah  solche  in  Egypten,  C.  B  o ck  und  ich  1 868  in  Schlesien  auch 
bei  Kindern).  Der  Beginn  wie  in  den  regulären  Fällen,  der  Verlauf  mit 
den  typischen  Symptomen  leichter,  mit  geringerem  Fieber,  mit  künsercm 
oder  selbst  gänzlich  fehlendem  Belaps. 

Umgekehrt  kamen  die  schwersten  Formen,  namentlich  die  mit  Ic- 
terus complicirten  Falle  und  die  Griesinger  als  biliöses  Typhoid 
bezeichnet  hat,  in  den  letztjährigen  Epidemien  im  Kindesalter  selten  zur 
Beobachtung.  Dass  aber  in  Epidemien,  in  denen  diese  Form  häufig  vor- 
kommt oder  gar  die  Hauptmasse  der  Erkrankungen  bildet,  auch  Kinder 
ergriffen  werden,  ersieht  man  aus  Griesinger 's  Mittheilungen  (Beob- 
achtungen über  die  Krankheiten  von  Egypten,  Arch.  f.  ph.  Heilkunde 
1853  p.  40  u.  56),  da  Gr.  unter  150  Kranken  und  Gestorbenen  13  im 
Alter  zwischen  8 — 12  Jahren  anführt.  Die  hieher  gehörigen  falle  zeich- 
nen sich  durch  das  frühzeitige  Auftreten  von  Icterus,  Gehimsymptomen 
(Apathie,  Hinfälligkeit,  Delirien)  dysenteriforme  Diarrhoe,  Blutungen 
aus  verschiedenen  Schleimhäuten  und  unter  die  Haut,  oft  unvollkom- 
mene Remission,  häufige  Complicationen  (s.o.)  aus.  Der  Tod  erfolgt 
sehr  selten  schon  im  ersten  Anfall,  etwas  öfter  im  zweiten  und  zwar  am 
ehesten  in  Folge  des  CoUapses,  der  mitunter  längere  Zeit  andauert ;  femer 
durch  Urämie.  Oefter  erfolgt  der  Tod  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Re- 
currenserkrankung  in  Folge  von  Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Recurrens  ist  eine  jener  Krankheiten,  bei  denen  in  sehr  kurzer 
Zeit  eine  Menge  der  wichtigsten  Organveränderungen  herbeigeführt 
werden. 

Die  an  Rec.  simplex  oder  biliosa  gestorbenen  Patienten  sind  r^el- 
mässig  schlecht  genährt ;  die  Haut,  wenn  icterisch,  zeigt  auch  Petechien 
oder  grössere  Blutextravasate.  Das  Blut  ist,  wenn  der  Tod  im  Anfang 
der  Krankheit  auftrat,  mit  ziemlich  derben,  reichlichen,  wenn  er  später 
erfolgte,  mit  sparsamenGerinnseln  versehen.  Abgesehen  von  den  Spirillen 
(siehe  oben  p.  436)  ist  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  und  spar- 
sames Vorkommen  eigenthümlicher,  grosser,  rundlicher,  epithelähnlicher 
verfetteter  Zellen  beobachtet  (Gefässepithel).  Das  Herzfleisch  ist 
schlaff,  blass,  schmutzig  graugelb;  seltener  mit  heilern,  scharf  umschrie- 
benen, gelblichen,  punkt-  oder  streifenförmigen  Verfilrbungen ;  brüchig. 
Die  Herzmuskelfasern  kömig  und  fettig  entartet.  Selten  Peri-  oder  En- 
docarditis.  Die  Milz  ist  constant  sehr  bedeutend  vergrössert,  mit  ge- 
spannter, häufig  mit  Fibrinbeschlägen  versehener  Kapsel.  Sie  zeigt  3  Er- 
krankungsformen :  1)  einfache  aber  colossale  Schwellung  durch  Hyper- 
ämie und  reichliche  Vermehrung  der  zelligen  Elemente.  In  dem  dunkel- 
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blaurothen  Gewebe  sieht  man  die  massig  vergrosserten^  oft  verwischten 
grauen  bis  weisslichen  Follikel,  die  2)  später  oft  erweichen  und  alsdann 
kleine  miliare  Abscesse  darstellen,  die  oft  zu  Hunderten  in  der  Milz  vor- 
handen sind ;  3)  finden  sich  hämorrhagische  Infarcte  in  verschiedener 
Ausdehnung  und  in  verschiedenen  Stadien  vor,  die,  wie  es  scheint,  durch 
locale  Venenthrombose  zu  Stande  kommen  (P  o  n  f  i  c  k)  und  die  in 
Schrumpfung  und  Vernarbung  oder  Abscessbildung  übergehen,  zuweilen 
mit  Perisplenitis  oder  gar  diffuser  Peritonitis  selten  Milzruptur  sich 
compliciren.  Die  Leber  ist  geschwellt,  die  Leberzellen  sind  getrübt, 
fettig  infiltrirt ;  das  Bindegewebe  um  die  Pfortaderverzweigungen  mit 
lymphatischen  Zellen  durchsetzt.  In  seltenen  Fällen  erstreckt  sich  diese 
Infiltration  bis  ins  Innere  der  Leberläppchen  hinein  und  zerstört  diese 
theilweise  und  führt  unter  ümsiÄnden ,  auch  in  der  Leber  zur  Bildung 
sparsamerer  miliarer  Abscesse :  vgl.  Wyss  und  Bock  I.e.  Taf.  I  Fig.  2. 
Die  Nieren  sind  vergrossert,  die  Rinde  verbreitert,  gelockert,  die  Epi- 
thelien  der  Hamkanälchen  getrübt  bis  fettig  entartet.  Im  Lumen  der 
Hamkanälchen  einerseits  fibrinöse,  andererseits  aus  Blutkörperchen  ge- 
bildete (macroscopisch  als  bräunliche  Flecke  sichtbare)  Cylinder,  die  be- 
sonders in  den  Henle'schen  Schleifen  und  untern  Theilen  der  tubuli  con- 
torti  abgelagert  sind.  Bisweilen  erstrecken  sich  diese  Blutaustritte  nach 
oben  bis  in  die  Bowmann'schen  Kapseln  und  liegen  hier  zwischen  Gefass- 
schlingen  und  Kapsel  (Ponfick).  Daneben  kommt  in  manchen  Fällen 
noch  eine  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  vor  (cf. 
Wyss  und  Bock  1.  c.  Taf.  I  Fig.  1),  eine  Infiltration,  die  auch  zu  Erwei- 
chung und  miliaren  Abscessen  führen  kann.  Die  Schleimhaut  des  Ver- 
dauungsapparates  befindet  sich  häufig  im  Zustand  eines  acuten  Ca- 
tarrhs;  sie  ist  auch  öfters  mit  Ecchymosen,  croupösen  oder  diphtheriti- 
schen  Veränderungen  versehen.  Das  Knochenmark  zeigt  nach  P o n- 
fick  an  in  hohem  Grad  erkrankten  Stellen  krcideweisse,  verzweigte  Li- 
nien, beruhend  auf  fettiger  Entartung  der  Adventitia  und  Media  der  Ar- 
terieuTi^nde ;  daneben  in  seltenen  Fällen  auchHeerderkrankungen:  grös- 
sere und  kleinere  Erweichungsheerde  bedingt  durch  necrotischen  Zerfall 
des  Markes..  Die  Körpermuskulatur  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grade  verfettet ;  seltener  anderweitig  degenerirt.  Bronchitis,  croupöse 
Auflagerungen  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  des  Larynx,  Peri- 
chondritis,  Oedem  der  Epiglottis  und  Oedema  glottidis,  lobuläre  und  lo- 
bäre  Pneumonien,  Schwellungen  der  Bronchialdrüsen,  Pleuritis  kommen 
in  verschiedener  Häufigkeit  beim  Erwachsenen  vor;  seltener  Kehlkopf- 
geschwüre, Gangräna  pulmonum  u.  s.  w.  —  In  den  Hirnhäuten  wurde 
in  während  der  Anfälle  tödtlich  endigenden  Fällen  colossale  Hyperämie 
selbst  mit  Hämorrhagien  beobachtet. 
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Diagnose  und  Prognose. 

Die  Diagnose  des  Rückfallfiebers  ist,  wenn  man  den  typischen 
Verlauf  in  2  bis  mehreren  durch  Fieberlosigkeit  von  6 — 7  Tagen  ge- 
trennten 5—7  resp.  3—5  Tage  dauernden  Anfallen,  den  so  rasch  ent- 
stehenden colossalen  Milztumor  und  die  Leberschwellung  berücksichtigt, 
sehr  leicht.  Aber  schon  ehe  man  den  Verlauf  kennt,  schon  in  den  ersten 
Tagen  ist  die  Diagnose  auf  Recurrens  möglich  und  zwar  durch  den  mi- 
croscopischen  Nachweis  der  Obermeier 'sehen  Spirillen  im  Blute. 
Der  Beginn  des  Rückfallfiebers  ist  plötzlich;  schon  am  1.  and  2. 
Tage  sind  sehr  hohe  Temperaturen  vorhanden,  die  beim  Typhus  ezan- 
thematic.  und  abdominalis  um  diese  Zeit  fehlen  und  trotzdem  bleibt  das 
Sensorium  auch  in  der  Folge  freier.  Roseola  und  namentlich  petechiales 
Exanthem  fehlt  beim  Relapsing,  während  dies  Exanthem  beim  F.  ex.  am 
4.  Tag  ausbricht.  Das  ^nzliche  rasche  Verschwinden  der  Chloride  aus 
dem  Urin  wird  bei  den  Übrigen  Typhusformen  vermisst  und  der  rasche 
Temperaturabfall  mit  dem  erst  etwas  später  eintretenden  Sinken  der 
Pulszahl  spricht  deutlich  fttr  Recurrens.  Bestätigung  der  Diagnose  durch 
denRelaps.  Die  remittirenden  Fieber  der  Tropen  sind  durch  Ma- 
laria erzeugt.  Recurrens  nicht ;  die  fieberhafte  wie  die  afebrile  Zeit  der 
Recurrens  dauert  länger  und  gleichmässiger  an  als  bei  Remittens.  Auch 
beim  gelbenFieber  sind  die  Temperaturen  weniger  und  kürzere  Zeit 
hoch,  die  Entfieberung  ist  lytisch ;  Leber-  und  Milzschwellung  fehlen, 
ebenso  RückfiUe,  während  Icterus,  blutiges  Erbrechen  häufiger  sind. 
Intermittens  zeigt  nie  ein  anhaltendes  Fieber  wie  Recurrens  und 
nie  wird  der  Hilztumor  bei  Intermittens  so  rasch  so  bedeutend,  wie  bei 
Relapsing. 

Die  Prognose  ist  nach  dem  oben  erwähnten  gut,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  von  vorne  herein  die  Kinder  sehr  heruntergekommen  und 
elend  sind  und  die  Epidemie  nicht  einen  sehr  schweren  Character  zeigt 

Prophylaxis  und  Therapie. 

Da  Recurrens  1)  durch  directen  Verkehr  eines  gesundeyi  mit  einem 
kranken  Individuum  auf  ersteres  übertragen  werden  kann,  2)  durch  Be- 
rührung mit  Kleidern,  Wäsche  etc.  von  Recurrenskranken,  3)  durch  Be- 
nutzung von  Wohnräumen,  in  denen  sich  Recurrenskranke  befinden  oder 
befunden  hatten ,  4)  durch  gesunde  und  gesund  gebliebene  Individuen, 
welche  mit  Recurrenskranken  in  nähere  Berühnmg  gekommen  waren, 
auf  ein  drittes  Individuum  übertragen  werden  kann ,  so  ist  für  Recur- 
renskranke die  Isolirung  indicirt.  Die  Räume,  in  denen  sich  Recurrens- 
patienten  finden ,  sind  permanent  energisch  zu  ventiliren ;  die  groesie 
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Reinlichkeit,  fleissiger  Wechsel  der  Wasche ,  Desinfection  derselben  wie 
der  Kleider  ist  vonnöthen.  Ebenso  sind  Stuben,  Wohnräume,  in  denen 
Recnrrenserkrankungen  vorkamen,  zu  desinficiren,  mehrere  Wochen 
lang  zu  lüften  und  leer  stehen  zu  lass^ ,  und  neu  zu  tünchen,  zu  tap^- 
ziren  event.  mit  Carbolsaurelösung  (2 — S'^/o)  gründlich  abzuwaschen. 

Die  Diät  der  Recurrenspatienten  darf  eine  nicht  allzu  strenge,  d. 
h.  nicht  karge  sein.  Milch,  Fleischbrühe,  Bouillon  mit  Ei ,  Semmel, 
leicht  verdauliche  Milch-  und  Mehlspeisen ,  sowie  ebensolche  (Jemüse 
dürfen  gereicht  werden ;  selbst  leicht  verdauliches  Fleisch  wird  im  An- 
fall oft  gern  genommen  und  gut  ertragen ;  wo  nicht,  gibt  man  letzteres 
in  der  Remissionszeit  und  Gonvalescenz.  Wein  ist  auch  bei  sehr  hohen 
Temperaturen  nicht  contraindicirt,  sondern  im  Gegentheil  in  kleinen 
Quantitäten  tropfen-  bis  Thleelöffel weise  öfter  am  Tage  zu  verabreichen ; 
häufiger  und  in  grösserer  Menge  bei  drohendem  Collaps.  Gegen  den 
Durst  kann  man  frisches  Wasser ,  Selterserwasser,  Limonade  trinken 
lassen ;  bei  Diarrhoe  schleimige  Dinge,  Gersten-,  Hafer-  oder  Reisswas- 
ser,  Eibischthee  oder  Rothweiü  mit  Zuckerwasser. 

Gegen  den  Recurrensprocess  als  solchen  sind  die  therapeutischen 
Bemühungen  bis  dato  umsonst  gewesen ;  es  ist  nicht  gelungen  ,  die  An- 
fälle wirklich  abzukürzen,  oder  den  Eintritt  eines  2.  oder  3.  Anfalls  zu 
verhindern.  Man  muss  sich  demnach  vorläufig  auf  die  Bekämpfung  des 
Fiebers ,  und  die  Erhaltung  der  Kräfte ,  sowie  auf  die  Behandlung  der 
einzelnen  besonders  unangenehmen  Symptome  und  der  Complicationen 
beschränken. 

Gegen  das  Fieber,  weil  dasselbe  mässigend ,  die  Temperatur  herab- 
setzend haben  sich  nützlich  erwiesen : 

1)  Kalte  Bäder,  mehrmals  täglich  wiederholt ,  besonders  von 
Pilz ,  Weissenberg ,  Unterberger  empfohlen ,  (bei  schwächlichem  und 
jungem  Kindern  an  deren  Stelle  hydropathische  Einwicklungen).  Weis- 
senberg glaubt  durch  consequente  Anwendung  kühler  Bäder  sei  der  2. 
Anfall  abzukürzen. 

2)  Salicy  Isaures  Natron,  bei  Kindern  von  2 — 5  Jahren  1 
bis  2  Grammes  pro  die,  in  mehrern  kleinern  Gaben  binnen  einer  Stunde 
zu  geben.  (Unterberger.) 

3)  C  h  i  n  i  n  in  grossen  Gaben,  bei  der  biliösen  Recurrens  schon  von 
Griesingerals  nützlich  bezeichnet,  neuerdings  von  Weissenberg  Jiicht 
ohne  Erfolg  angewandt.  Andere  Mittel,  wie  sulfocarbolsaures  Natron, 
Borsäure  und  andere  antiparasitäre  Mittel  sind  noch  zu  prüfen. 

Dagegen  sind  von  antiparasitären  Mitteln ,  die  z.  Th.  auf  dem  Ob- 
jecttisch  des  Microscops  die  Recurrensspirillen  rasch  unbeweglich 
machen ,  tödten ,  keine  Erfolge  oder  sogar  Nachtheile  (Gastrointestinal- 
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Griesingerf  Handb.  der  spes.  Path.  u.  Therapie  t.  Virchow.  Bd.  II. 
2.  Aufl.  1864.  —  Hertz,  Malaria-lnfectionen.  Handb.  der  spez.  Path.  u.  Therap. 
▼.  Z  i  e  m  8  8  e  n.  II.  1874.  (Beide  Werke  mit  ausfahrlicher  älterer  und  neuerer 
Literatur.)  —  Bierbaum,  Intermittens  im  kindl.  Alter.  Joum.  f.  £inderkr. 
Bd.  38.  —  Thomas,  Arch.  f.  Heilk.  1866.  —  Bohn,  D.  Wechself.  u.  s.  ver- 
schied. Formen  i.  Kindesalter.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.N.  F.  YI.  1874. 

Aetiologie. 

Die  Intermittens ,  gewisse  remittirende  und  continuirliche  Fieber, 
und  eine  bestimmte  Art  von  Siechthum  sind  die  yerschieden  gestalteten 
Ausflüsse  einer  Schädlichkeit ,  welche  mit  dem  Namen  der  Malaria 
belegt  wird.  Worin  die  Substanz  der  letzteren  besteht ,  ob  auch  hier, 
entgegen  der  frühem  Annahme  eines  unorganischen  Giftes,  niedere  ve- 
getabilische Wesen,  von  aussen  her  aufgenommen,  die  Infection  des  Kor- 
pers bewirken,  und  je  nach  ihrem  verschiedenen  Lebensgange  die  äus- 
serlich  ungleichen  Erscheinungen  des  Krankseins  nach  sich  ziehen ,  ob 
vielleicht,  wofür  Manches  spricht,  das  Malariagift  kein  einheitliches  ist, 
sondern  aus  mehreren  nahe  verwandten  Stoffen  besteht  —  das  sind 
Fragen,  welche  der  Erledigung  harren.  Jedenfalls  sind  die  Lebensbe- 
dingungen des  Malariagiftes  wesentlich  andere,  als  bei  den  acuten  Exan- 
themen. Denn  wahrend  hier  der  Giftstoff  von  dem  inficirten  Korper 
massenhaft  reproducirt  und  ausgeschieden ,  und  so  die  überreiche  Ge- 
legenheit zu  weiteren  Ansteckungen  gegeben  wird,  findet  keins  von  Bei- 
den in  den  Malariakrankheiten  statt.  Auch  wird  bei  ihnen  mit  der  ein- 
maligen Vergiftung  des  Individuums  die  Anlage  zu  erneuten  Erkran- 
kungen so  wenig  erschöpft,  dass  die  erstere  gerade  die  Disposition  zu  den 
letzteren  begünstigt ,  und  nicht  selten  das  ganze  Leben  hindurch  eine 
unbezwingbare  Rückfölligkeit  begründet.  Die  acuten  Exantheme  i^igen 
endlich  in  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  die  vollständigste  Unabhängig- 
keit von  der  Oertlichkeit,  und  stellen  sich  damit  in  sehroffen  Gegensatz 
zu  den  Malariakrankheiten,  welche  zwar  sehr  ausgebreitet,  doch  überall 
an  den  Boden,  der  sie  erzeugt,  gebunden  sind.    Nach  alledem  sind  die- 
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selben,  frei  von  jeder  Contagiositat,  rein  miasmatischen  Ursprungs 
und  überwiegend  endemischer  Natur. 

Als  die  gewöhnlichen  Malariagebiete  stellen  sich  dar:  Sumpfge- 
genden, tiefgelegene  Küstenstriche,  flache  wasserreiche  Ebenen,  Fluss- 
niederungen und  Delta's,  femer  die  Umgebung  von  stehenden  Gewäs- 
sern, deren  seichter,  an  organischen  Substanzen  reicher  Boden  den 
Sonnenstrahlen  leicht  zugänglich  ist  und  in  Trockenheit  und  Feuchtig- 
keit wechselt.  Aber  die  Fieber  -  Endemicität  haftet  auch  an  manchen 
Hochebenen  (sog.  Bergfieber),  an  Orten  mit  felsigem,  pflanzen-  und 
wasserarmem  Grunde.  Hier  beschuldigt  man  den  Gebrauch  des  lange 
gestandenen  Cisternenwassers,  auf  welches  die  Bewohner  vieler  solcher 
Gegenden  last  ausschliesslich  angewiesen  sind.  Wir  kennen  die  Boden- 
verhältnisse dieser  Ausnahmen  zu  wenig ,  um  ihre  Beziehungen  zu  der 
Fieberursache  ermessen  zu  können.  —  Das  Clima  (die  gemässigten  und 
besonders  die  warmen  Zonen) ,  die  Jahreszeit  (die  Monate  vom  Februar 
bis  September)  und  Witterung  (der  schnelle  Wechsel  in  der  Wärme  und 
Feuchtigkeit  der  Luft)  enthalten  viele  Momente  zur  Erzeugung  der  Ma- 
lariafieber. Hilfsursache  wird  Alles,  was  die  Hautsekretion,  die  Verdau- 
ung und  das  Allgemeinbefinden  stört,  daher  Erkältung,  Durchnässung, 
Diätfehler,  Anstrengungen  aller  Art  den  Anstoss  zum  Ausbruche  der 
Krankheit  oder  zu  Becidiven  geben. 

Die  Intermittens  macht  zeitweise  Epidemien,  nicht  blos  in  den  Län- 
dern, wo  sie  heimisch  ist ,  sondern  über  dieselben  hinaus  in  gewohnlich 
fieberfreien  oder  mit  massiger  Fieberfrequeuz  bedachten  Gegenden. 

Pathologie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  in  Rede  stehenden 
Krankheitsgruppe  sind  wenig  umfangreich.  Constant  erscheint  die 
Milz  afficirt,  deren  hyperämische  Schwellung  mit  dem  Intermittens- 
anfall  einzutreten  pflegt.  Die  Vergrösserung  ist  in  den  ersten  Anfillen 
noch  gering,  und  scheint  in  den  darauf  folgenden  Apyrexien  fast  voll- 
ständig zu  verschwinden.  Nach  einer  Reihe  von  Anfallen  bleibt  der 
Milztumor  beständig,  und  bei  oft  sich  wiederholenden  und  lange  anhal- 
tenden Fiebern  treten  Strukturveränderungen  hypertrophischer  Art  und 
Pigmentablagerung  hinzu.  —  Die  Leber  erleidet  in  den  gemässigten 
Klimaten  erst  nach  längerer  Dauer  des  Wechselfiebers  eine  ähnliche 
Schwellung  und  Veränderung,  wie  die  Milz,  während  sie  in  den  Fiebern 
heisser  Länder  ebenso  frühe  betheiligt  ist.  Nur  in  den  remittirenden 
und  anhaltenden  Malariafiebern  erweist  sich  dieselbe  auch  bei  uns  zeitig 
Tergrössert.  Häufig  und  früh  sind  die  Störungen  der  Gastrointesti- 
nalschleimhaut  in  Form  des  acuten  Katarrhs.  —  Eine  primäre 
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Blut  Veränderung  bei  der  Intermittens  hat  nicht  nachgewiesen  werden 
können.  Bei  längerer  Dauer  erfolgt  dagegen  die  rasche  und  bedeutende 
Abnahme  der  farbigen  Blutkorper  mit  starker  Verminderung  des  Ei- 
weisses.  Zugleich  tritt  (frühzeitig  in  den  pemiciosen  Fiebern,  sonst  erst 
spater)  braunes  oder  schwarzes  Pigment  im  Blute  auf,  das 
wahrscheinlich  aus  dem  Blutfarbstoff  stammend ,  theils  frei  im  Blute 
cirkulirt,  theils  in  den  Gefasswänden  und  in  der  Umgebung  der  Gefasse 
sitzt,  am  reichlichsten  in  der  Milz,  in  der  Leber  und  im  Gehirn  sich  vor- 
findet, und  wesentlich  die  chronische  Schwellung  der  erstem  verschuldet. 
Die  Pigmentablagerung  verleiht  den  verschiedenen  Organen,  u.  A.  auch 
der  Cortikalis  des  Gehirns,  der  Nieren,  sowie  der  allgemeinen  Hautdecke 
die  characteristische  graue  Färbung,  und  die  massenhafte  Bildung  des 
Pigmentes  in  den  Capillaren,  sowie  die  davon  abhängigen  Veränderungen 
der  Gefasswände  sind  geeignet,  Störungen  der  Cirkulation,  Gefassrup- 
turen,  namentlich  im  Hirn  zu  veranlassen,  wodurch  manche  Symptome 
der  pemiciosen  Fieber  bedingt  sein  mögen. 

Weitere  anatomische  Stömngen  werden  vereinzelt ,  oder  blos  zeit- 
weise gehäuft  gefunden.  Dahin  wären  zu  zählen  die  Dilatation  des  Her- 
zens, die  im  Verlaufe  einer  Intermittens  vorkommenden  endokarditischen 
Processe,  der  Bronchialkatarrh,  der  Ikterus,  oder  sie  gehören  den  per- 
niciosen  Formen  an,  wie  starke  Hypeiämie  und  Oedem  des  Gehims, 
seiner  Häute  und  Höhlen,  nebst  Blutextravasaten. 

Als  Folgezustände  treten  allgemeine  Anämie  und  Hydrops  auf, 
welche  schliesslich  in  die  Malaria-Cachexie  ausgehen.  Die  letztere  wird 
selten  ohne  die  Begleitung  von  diffuser  Nephritis,  chronischem  Intesti- 
nalkatarrh  und  einer  ofb  colossalen  Milzhypertrophie  beobachtet.  — 

Die  Intermittens  ist  in  unsem Breiten  die  gewöhnlichste  Form 
Malariaerkrankung,  und  äussert  sich  legitimer  Weise  in  einer  Reihe  der 
rhythmischen  Paroxysmen ,  welche  durch  kürzere  oder  längere  Apyre- 
xien  getrennt  werden.  Der  vollständige  Intermittensanfall  setzt  sich 
aus  den  drei  deutlich  geschiedenen  Stadien  des  Frostes ,  der  Hitze  und 
des  Schweisses  zusammen,  und  umfasst  eine  Dauer  von  6 — 12 — 24  Stun- 
den. Das  Intervall  zwischen  den  Paroxysmen  ist  bald  ganz  frei  von  Krank- 
heitserscheinungen,  bald  durch  gastrische  Beschwerden ,  Kopfschmerz 
und  leichte  Fieberbewegungen  getrübt.  Doch  nicht  inmier  bildet  der 
Anfall  diese  geschlossene  Kette;  er  ist  häufig  fragmentär  nur  durch  eins 
oder  zwei  Glieder  repräsentirt  oder  die  Reihenfolge  der  Stadien  erscheint 
verkehrt ;  die  Symptome  sind  oft  kaum  kenntlich  angedeutet  und  eine 
wirkliche  Temperatursteigerung  vermag  manchmal  allein  das  Thermo- 
meter zu  empfinden.  Auf  die  Wiederkehr  der  Paroxysmen  gründet  sich 
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die  Eintheilung  in  eine  Quotidiana,  Tertiana  (mit  einem),  Quartana  (mit 
zwei  ireien  Tagen)  u.  s.  w.  Bei  der  duplicirten  Tertiana  kommen  täglich 
Aniälle,  die  aber,  was  Tagesstunde  und  Intensität  betrifft,  alterniren. 
Die  duplicirte  Quartana  setzt  zwei  To^e  hintereinander  Paroxysmen  und 
lässt  den  dritten  Tag  frei.  Die  vielfachen  Modifikationen,  welche  durch 
die  Länge  und  die  rasche  oder  späte  Aufeinanderfolge  der  Anfälle,  die 
Zeit  ihres  Eintrittes  (ante-  und  postponirender  Typus)  u.  s.  w.  gegeben 
werden,  haben  der  Freude  an  Eintheilung  und  Nomenklatur  ein  reiches 
Feld  geboten,  sind  aber  für  den  Einblick  in  den  Process  unergiebig  ge- 
wesen. 


Der  kindlicheOrganismus,  zu  den  meisten  acuten  Infectionen 
sehr  geneigt,  besitzt  auch  ftir  das  Malariagift  eine  ausserordentlich  leb- 
hafte Empfänglichkeit,  welche  diejenige  der  Erwachsenen  im  Allge- 
meinen übertrifift  und  sich  u.  A.  beim  Anfange  der  Epidemien  durch  die 
viel  zahlreicheren  Erkrankungen  unter  der  jugendlichen  Bevölkerung 
verräth.  Nicht  minder  tritt  dieselbe  in  den  häufigen  Rückfällen  zu  Tage. 

Bemerkenswerth  und  den  Eintritt  des  Malariagifts  in  das  Blut,  so- 
wie die  Vermittelung  seiner  Wirkungen  durch  dasselbe  klar  legend 
ist   die   intrauterine   Malariaerkrankung.      Der   Beispiele 
sind  bisher  nur  wenige ,  aber  sie  wurden  auch  nicht  so  sorgfaltig ,  als 
sie  es  verdienen,  gesucht  und  beachtet,    (s.  Aubinais,  Union  med. 
1851.   Playfair,  Edinb.  med.  journ.  1857.   Ducheck,  Prag.  Vier- 
teljschr.   1858.   Bd.   IV.   S.   95.     Steiner,    Compend.  d.  Kinderkr. 
1872.   Bazin,  Gaz.  des  höp.  1871.  Nr.  72).   Kinder,  von  intermittens- 
kranken  Müttern  oder  von  solchen,  welche  während  der  Schwangerschaft 
längere  Wechselfieber  durchgemacht  hatten ,  geboren ,  brachten  die 
Symptome  einer  in  utero  überstandenen  Infection ,  mehr  oder  weniger 
bedeutende,  selbst  colossale  Milztumoren  auf  die  W^lt ,  ein  zu  früh  ge- 
borenes Kind  (Ducheck)  die  Zeichen  der  Malariacachexie,  das  düstere 
Colorit  der  Haut,  hydropische  Ergüsse  und  Blutaustretungen  in  ver- 
schiedenen Organen  und  Pigmentanhäufung  in  den  grossen  Baucheinge- 
weiden und  im  Pfortaderblut.    Einige  dieser  Kinder  erkrankten  gleich 
nach  der  Geburt  an  einer  Intermittens ,  welche  als  die  Fortsetzung  der 
intrauterinen  anzusehen  war.    Andere  blieben  fieberfrei ,  erholten  sich 
aber  jahrelang  nicht  von  dem  angeborenen  Siechthum.    In  mehreren 
Beobachtungen  gaben  sich  die  Fieberanfalle  der  Frucht  durch  auffallend 
starke,  krampfhafte  oder  rollende  Bewegungen  kund ;  der  Typus  fiel  bei 
Mutter  imd  Frucht  auf  denselben  Tag  und  Stunde ,  oder  altemirte  l)ei 
beiden.  Es  ist  noch  nicht  ermittelt,  wie  lange  die  Erkrankung  der  Mut- 
ter bestanden  haben  muss ,  um  auf  die  Frucht  überzugehen.    In  einer 
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Beobachtung  vonStokes  schien  die  letztere  schnell  inficirt  zu  sein. 
Die  erheblichen  Milzgeschwülste  junger  Kinder,  welche  Ducheck  in 
der  Fieberstadt  Lemberg  zuweilen  antraf,  dürften  sich ,  wie  er  glaubt, 
wol  häufig  ganz  oder  zum  Theile  auf  Malaria  zurückführen  lassen.  — 

Das  reguläre  Wechselfieber. 

Ich  werde  die  Angaben  über  das  reguläre  Wechseliieber 
der  Kinder  auf  465  genau  verfolgte  Fälle  und  eine  weit  grössere  Zahl 
in  den  wesentlichen  Momenten  skizzirter  Fälle  basiren.  Es  befanden 
sich  unter  den  ersteren  235  Knaben  und  230  Mädchen.  Die  Empfäng- 
lichkeit für  die  Malaria  gipfelte  in  der  ersten  Hälfte  des  kindlichen 
Alters,  vom  2. — 7.  Lebensjahre  und  zeichneten  sich  das  2,  und  3.  durch 
die  höchsten  Zahlen  aus.  Die  einzelnen  Jahre  der  zweiten  Epoche  vom 
7.— 15.  sind  in  ziemlich  gleichbleibender  Stärke  vertreten. 

Aus  dem  ersten  Lebensjahre  habe  ich  21  eigene  Beobach- 
tungen verzeichnet.  Die  jüngsten  Kinder  zählten  10,  14  und  20  Tage 
(es  sind  die  frühesten  Beobachtungen ,  die  veröffentlicht  wurden)  ;  dann 
folgen  ein  9-  und  ein  11  wöchentliches,  drei  Kinder  im  4.  und  5.  Monat; 
der  Rest  von  zwölf  Kindern  fällt  auf  das  zweite  Halbjahr.  Mehr  als  Vs 
dieser  Fälle  bot  abweichende  Formen  dar,  während  sich  die  übrigen 
in  keiner  Weise  von  den  Erkrankungen  der  späteren  Kinderjahre  unter- 
schieden ,  einige  sogar  die  drei  Stadien  des  Anfalls  sehr  scharf  erkennen 
Hessen.  Die  Angabe  von  Bou  c  h  u  t,  dass  der  Mangel  eines  festen  Typus 
das  Wechselfieber  der  Säuglinge  characterisire ,  ist  nicht  richtig.  Da- 
gegen war  die  gastrointestinale  Funktion  kaum  je  ungestört. 

Die  Inkubation,  im  Durchschnitt  auf  14  Tage  für  die  Intemiittens 
berechnet,  kann  diese  Zeit  nach  zuverlässigen  Beobachtungen  weit  über- 
schreiten ,  und  andrerseits  ist  der  fast  unmittelbare  oder  sehr  schnelle 
Ausbruch  der  Krankheit  nach  der  Einwirkung  der  Schädlichkeit  durch- 
aus nicht  selten.   Bei  Kindern  scheint  das  Letztere  häufig  zu  sein. 

Der  Quotidiantjpus  war  der  bedeutend  überlegene  (245mal  unter 
465  Fällen),  auch  Griesinger  und  Andere  sahen  ihn  weitaus  am 
liäufigsten  unter  den  Kindeni.  Es  folgte  der  tertiane  (156mal),  und  zu- 
letzt der  quartane  (64mal),  der  von  Bednar  schon  im  1.  Lebensjahre 
beobachtet  ist.  Das  Verhältniss  der  drei  Typen  stellte  sich  so  im  Ganzen 
wie  3:2:1.  Alle  drei  kamen  duplizirt  vor,  und  dimn  war  die  Quartana 
duplex  ausser  Verhältniss  häufig.  Von  andern  Typen  habe  ich  einmal 
den  achttägigen  beobachtet  und  finden  sich  in  der  Literatur  mehrere 
Beispiele  dieser  selteneren  Art  gerade  aus  der  Kinderzeit.  In  den  Reci- 
diven  wechselt  der  Rhythmus  vielfach,  am  wenigsten  scheint  der  Quar- 
tantypus,  wie  er  der  hartnäckigste  ist,  dem  Wechsel  unterworfen  zu  sein. 

29  * 
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Betreffs  der  Tageszeit,  wann  die  meisten  Anfalle  auftreten,  weichen 
meine  Beobachtungen  von  einigen  früheren  ab.  Griesinger  u.  A. 
fanden  die  meisten  Paroxysmen  in  der  Zeit  Ton  Mittemacht  bis  Mit- 
tag ,  und  meinen ,  dass  gerade  das  jugendliche  Alter  von  den  Einflüssen, 
welche  den  An&ll  auf  diese  Tageshälfte  determiniren ,  sich  starker  in- 
fluenzirt  erweist,  als  das  spätere.  In  der  ganz  überwiegenden  Zahl  meiner 
Fälle  traf  dagegen  der  Beginn  des  Paroxysmus  in  die  Zeit  von  Mittag 
bis  Mittemacht,  namentlich  in  die  späteren  Nachmittags-  und  die  Abend- 
stunden ,  weit  dahinter  stand  in  zweiter  Reihe  der  frühe  Morgen,  und 
vormittägige  Anfälle  gehörten  zu  den  Seltenheiten.  Die  Anfallsstunde 
berührt  die  Aetiologie  sehr  nahe,  und  es  hat  mir  immer  geschienen,  dass 
für  das  häufige  Auftreten  des  Wechselfiebers  und  seiner  Rückfalle  in 
der  genannten  Zeit  einmal  die  mancherlei  Schädlichkeiten  des  Mittag- 
essens, und  (beim  Proletariat)  das  Umhertreiben  der  Kinder  auf  der 
Strasse  bis  in  den  nebligen  Abend  hinein  bedeutsam  gewesen  wären. 

Die  Menge  der  recidivirenden  Intermittenten  und  die  Anzahl  der 
Rückfalle  ist  ungeheuer.  Griesinger  hatte  Recidiven  vom  1.— 10. 
Lebensjahr  in  64  Proc.  der  Fälle,  gegen  nur  38  Proc.  vom  20. — 30.  Le- 
bensjahre ,  so  dass  er  dem  Lebensalter  einen  grossen  Antheil  bei  der 
Rückfälligkeit  des  Wechselfiebers  zuerkennt. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  artet  sich  im  jugendlichen 
Alter  viel  seltener  so  rein,  wie  bei  Erwachsenen,  und  kommt  dieser  Um- 
stand nicht  blos  auf  die  Schwierigkeiten  der  Mittheilung.  Es  hat ,  ehe 
die  Kinder  dem  Arzte  vorgestellt  werden,  meist  mehrere  Tage  ein  unbe- 
stimmtes Unwohlsein  bestanden,  vor  Allem  verminderter  oder  fehlender 
Appetit,  Frieren  mit  Hitze  abwechselnd,  Kopfschmerz  und  veränderliche 
weinerliche  Stimmung.  Als  mehr  bezeichnend  möchte  ich  den  Schwin- 
del, wenn  er  geklagt  wird,  herausheben,  weil  dieses  Gef&hl  in  den  übrigen 
Krankheiten  der  Kinder  sehr  ungewöhnlich  vorkommt,  und  femer  auf 
die  ins  Fahle  spielende  Gesichtsfarbe ,  die  schon  frühe  bemerkbar  wird, 
Werth  legen.  Nicht  selten  gelingt  es  der  eingehenden  Nachforschung, 
schon  in  diesem  verwaschenen  Bilde  einen  Typus  angedeutet  zu  finden. 
Andere  Male  klärt  sich  der  Rhythmus  allmählig  aus  einem  mehrtägigen 
anhaltenden  oder  remittirenden  Fieber  ab ,  mit  welchem ,  neben  gastri- 
schen Stömngen ,  zuweilen  spontane  und  Dmckempfindlichkeit  in  den 
Hypochondrien  und  eine  leichte  Vergrösserung  der  Milz  und  Leber  ein- 
hergeht. Die  Diagnose  lautet,  diesen  Anfängen  g^enüber,  gewöhnlich 
auf  einen  febrilen  Gastricismus,  auf  ein  remittirendes  oder  continuir- 
liches  Malariafieber,  oder  bei  sehr  starkem  Fieber  und  beunmhigenden 
Gehimsymptomen  auf  einen  Typhus.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
*-eten  indess  zu  den  verschiedenen  Tageszeiten  so  merkliche  Nachlasse 
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und  Steigerungen  der  Erkrankung  hervor,  die  Milz  wächst  so  unver- 
kennbar und  die  Gesichtsfarbe  erinnert  so  deutlich  an  den  Malariateint, 
dass  die  Diagnose  zweifellos  wird. 

Nicht  ungewöhnlich  sind  bei  Kindern  die  abortiven  Formen.  So 
muss  man  wol  die  Fälle  bezeichnen ,  wo  zwei  oder  drei ,  den  Quotidian- 
oder  Tertiantypus  einhaltende  Paroxysmen  mit  freien  Zwischenräumen 
auftreten,  ohne  dass  ihnen  weitere  nachfolgen.  Dieselben  würden  noch 
öfter  gesehen  werden,  wenn  nicht  meistens  sehr  schnell  Chinin  gereicht 
würde. 

Der  legitime  klinische  Anfall,  wie  er  als  Paradigma  aus  den  spä- 
teren Lebensjahren  abgeleitet  ist ,  triflFt  freilich  bei  der  Kinder-Inter- 
mittens  nicht  allzu  häufig  zu  ,  und  dürfte  bei  sehr  jungen  Individuen 
ausnahmsweise  beobachtet  werden.  Im  Allgemeinen  haben  die  Paro- 
xysmen  etwas U nv ollständi ges,  Fragmentäres  und  die  typi- 
sche Wiederkehr  gewisser  Erscheinungen  ist  ungleich  werthvoUer,  als 
die  letzteren  selbst. 

Die  initiale  Kälte  fällt  öfter ,  als  bei  Erwachsenen ,  gänzlich  aus, 
gewohnlich  wird  sie  wegen  der  ünscheinbarkeit  ihrer  Aeusserung,  oder 
wegen  ihrer  Flüchtigkeit  übersehen.  Jedenfalls  tritt  sie  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zurück,  wenn  auch  schon  in  sehr  frühem  Lebensalter  markirte 
Schüttelfroste  vorkommen.  Statt  derselben  wird  bemerkt :  Schläfrigkeit, 
unbehagliches  Dehnen  und  Recken  des  Körpers,  Gähnen  und  Zittern  der 
Extremitäten,  nebst  krampfhaften  Bewegungen  der  Augenmuskeln,  letz- 
teres beides  namentlich  bei  Säuglingen.  Deutlicher  ist  schon  ein  plötz- 
liches Erblassen  und  Einfallen  des  Gesichts  mit  bläulichem  Schimmer 
um  Mund  und  Nase  und  Blauwerden  der  Nagelglieder  an  Händen  und 
Füssen ,  femer  das  Verlangen  nach  dem  Bette  und  der  Wunsch ,  zuge- 
deckt zu  werden. 

Den  wichtigsten  Bestandtheil  der  kindlichen  Anfälle  macht ,  was 
Deutlichkeit  und  Dauer  anbetrifft,  die  Hitze  aus.  Heisse  brennende 
Haut  mit  lebhafter  Unruhe,  oder  grosse  Unruhe  bei  massiger  äusserer 
Temperaturerhöhung ,  davon  weiss  die  Umgebung  meist  allein  zu  be- 
richten ,  und  äussert  sich  dnjs  Fieber  in  allen  Schattirungen  und  Beson- 
derheiten, welche  dem  Alter  eigen  sind.  Delirien ,  selbst  BewuBstlosig- 
keit  kann  man  schon  in  mittelschweren  Fällen  finden.  —  Auch  mancher- 
lei Abnormitäten ,  bei  Erwachsenen  mehr  bekannt ,  werden  in  diesem 
Stadium  bei  Kindern  beobachtet.  So  sah  ich  bei  einem  einjährigen  Mäd- 
chen, dass,  während  die  linke  Seite  fieberhaft  brannte  und  der  Puls  160- 
mal  in  der  Minute  schlug,  die  rechte  Körperhälfte  ganz  kalt  war.  Bei 
einem  5jährigen  Mädchen  verband  sich  in  den  abendlichen  Paroxysmen 
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mit  den  linksseitigen  Kopfschmerzen  regelmässig  ein  tiefes  Erglühen 
und  Brennen  der  linken  Gesichtshälfte. 

Das  dritte  Stadium,  der  Schweiss,  macht  sich  bei  Kindern,  wie  der 
Frost,  weder  in  der  Stärke  noch  in  der  Allgemeinheit  geltend,  als  später, 
wo  er  gewöhnlich  die  längste  Zeit  des  Anfalles  ausfilUt. 

Im  thermometrischen  Bilde  decken  sich  die  ausgeprägten  Paroxys- 
men  der  verschiedensten  Lebensalter,  insofern  die  Temperatur  vor  oder 
mit  dem  Eintritt  des  Frostes  rasch  zu  steigen  beginnt,  ihr  Maxiraum  von 
40-42«  C.  am  Ende  des  Frostes  oder  während  der  Hitze  erreicht  und 
nach  mehrstündigem  Verweilen  auf  dieser  Höhe  langsamer  als  sie  ange- 
stiegen war,  im  Seh  Weissstadium  heruntergeht  bis  gegen  die  Norm,  welche 
in  der  Apyrexie  erreicht  wird.  In  den  unvollkommenen  Formen  der 
Kinder  ist  der  Gang  der  Eigenwärme  im  Allgemeinen  der  gleiche  und 
nur  ihre  einzelnen  Phasen  werden  oft  nicht  auf  die  nämlichen  Zeiträume 
fsillen,  wie  dort. 

Bei  der  geschilderten  Beschaffenheit  der  drei  Factoren  des  Anfalles 
und  bei  der  häufig  nur  vereinzelten  Temperaturmessung,  welche  dem 
Arzte  gegönnt  ist,  muss  der  Werth  der  Milzanschwellung  viel  hoher 
steigen,  als  bei  Erwachsenen.  Die  sehr  dehnbare  Kapsel  der  kindliehen 
Milz  gibt  dem  Blutandrange  des  Paroxysmus  leichter  und  umfänglicher 
nach  und  so  ist  die  Zunahme  des  Organs  wol  allemal  festzustellen.  Nur 
muss  man  sie  oft  hinter  der  Axillarlinie  oder  hoch  hinauf  an  der  seit- 
lichen Brustwand  suchen.  Erhebliche  Tumoren  offenbaren  sich ,  nicht 
selten  bereits  nach  kurzer  Krankheit,  der  Betastung.  Die  rasche  An- 
schwellung wird  von  drückenden  oder  stechenden  Empfindungen  beglei- 
tet; heftige,  nach  der  Schulter  oder  nach  vom  und  rückwärts  a^'^*^*f" 
lende  Schmerzen  während  des  Hitzestadiums  können,  indem  sie  ^^^^' 
men  behindern,  Rheumatismus  oder  Pleuritis,  und  wenn  ein  lebhafter 
Bronchial-Katarrh  zugegen  ist,  noch  andere  entzündliche  Brustkran^ 
heiten  vortäuschen.  Auch  Griesinger  fand  die  subjectiven  Milxbe- 
schwerden  durchschnittlich  ausgesprochener  bei  Kindern. 

Die  Zwischenzeiten  der  Anfälle  sind  selten  frei,  um  so  ^^"'^^^jj^ 
näher  die  letzteren  aneinanderrücken ;   auch  wird  ein   leicn      ^ 

tiren  gewöhnlich  durch  die  Erkrankung  der  grossen  ^^^^®     .  ^^jJ^U 
Allem  der  Darmmucosa,  unterhalten.  Gastricismen  und  Gastroin 

katarrhe  begleiten  die  Kinder-Intermittens  so  häufig  ,  ^»^  ®^® 

dazu  gehöriges  Glied  auszumachen   scheinen.   Während  das  H-r  • 

als  erstes  Vergiftungssymptom ,  in  den  Beginn  der  Paroxysme 

-hfall  meist  später  hinzu,  besteht  in  den  Intervallen  for^  ^J"' 
rdrückung  des  Wechselfiebers  selbstständig  zu  werden,  btü^ 
leraartige  Brechdurchfälle  mit  raschem  Collapsus  leiten  die 
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Paroxysmen  zuweilen  in  gefahrdrohendster  Weise  ein.  Die  Intestinal- 
katarrhe  zeigen  beim  Wechselfieber  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Aus- 
leerungen auf  die  Stunden  des  Anfalls  und  einige  Stunden  hinterher  sich 
zu  concentriren  pflegen  oder  zu  dieser  Zeit  wenigstens  auffallend  gehäuft 
erscheinen,  während  sie  im  Laufe  des  übrigen  Tages  sparsamer  vorkom- 
men und  dass  sie  ihre  Abhängigkeit  von  den  Mahlzeiten  aufgeben.  Dieser 
umstand  hat  diagnostischen  Werth  f[ir  manche  »hartnäckige  febrileDarm- 
katarrhe«  und  zeigen  die  zeitweise  vermehrten  Entleerungen  gar  blu- 
tigeBeimengung,  so  können  sie  mit  einer  gewissen  Sicherheit  von 
Intermittens  hervorgerufen  oder  beeinflusst  gelten.  Die  Gastrointestinal- 
katarrhe  der  Intermittenskranken,  wol  selten  (wenn  die  Malaria  mit  dem 
Trinkwasser  aufgenommen  wird)  ein  direkt  toxisches  Symptom,  müssen 
als  der  Ausdruck  einer  anfallsweise  dem  Darm  zugewandten  Blutwallung 
angesehen  werden  und  ihre  Häufigkeit  bei  Kindern  gründet  sich  auf 
den  mindern  Widerstand,  welchen  die  zu  vielfachen  Erkrankungen  ge- 
neigte Mucosa  in  diesem  Lebensalter  leistet.  —  Doch  darf  nicht  uner- 
wähnt bleiben,  dass,  mehr  bei  älteren  Kindern,  auch  Verstopfung 
mit  dem  Wechselfieber  einzutreten  pflegt.  —  Katarrhalischer  Ikterus, 
im  Anfalle  gesteigert,  wurde  einige  Male  gesehen. 

Weniger  häufig,  entschieden  periodisch  von  der  Jahreszeit  bedingt 
und  dann  oft  in  epidemischer  Frequenz,  gesellt  sich  Bronchialka- 
tarrh zur  Intermittens.  Der  Husten  nimmt  in  den  Paroxysmen  s^u  und 
erreicht  eine  unstillbare  Hartnäckigkeit  und  Stärke.  Blutgefärbten  Aus- 
wurf, wie  bei  Erwachsenen,  sah  ich  bei  Kindern  nicht. 

Geringen  Antheil  verräth  die  Haut.  Urtikaria,  als  reines  Pro- 
dukt des  Anfalls  und  mit  ihm  auftretend  und  verschwindend ,  kommt 
hin  und  wieder  zur  Beobachtung,  öfter  Schweissfriesel.  Herpetische  Erup- 
tionen an  den  Lippen  und  der  Nase  sind  nicht  so  häufig  wie  bei  Erwach- 
senen und  gewöhnlich  mit  Aphthen  auf  der  Mundschleimhaut  verbun- 
den. Eigenthümlich  war  der  Zusammenhang  von  Erythema  nodosum 
und  Intermittens,  den  ich  mehrmals  in  der  Art  fand,  dass  mit  jedem 
Paroxysmus  neue  Knoten  ausbrachen,  die  nach  Chinin  fortblieben. 

Die  Malaria  wirkt  rascher,  allseitiger  undtieferauf 
den  kindlichen  Organismus.  Schon  einer  oder  ein  paar  Anfalle 
genügen ,  den  Kindern  äusserlich  die  unverkennbaren  Zeichen  der  Er- 
krankung im  fahlen  Colorit  der  Haut  und  bald  auch  im  Schwunde  des 
Hautfettes  aufisudrücken.  Vorher  unkräftige  oder  dyskrasische  Indivi- 
duen verfallen  rasch  der  Anämie,  welcher  auch  die  robusten  nicht  lange 
widerstehen.  Systolische  Geräusche  in  den  Halsgefässen  und  am  Herzen 
sind  bei  älteren  Kindern  häufig  zu  hören ;  livide  Anschwellung  und  ge- 
schwüriger Zerfall  des  Zahnfleisches  (Stomat.  ulcerosa),  stets  der  Aus- 
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druck  einer  tieferen  constitutionellen  Schwäche,  entwickeln  sich  bei  jün- 
geren und  bei  debilen  älteren  Kindern  mit  überraschender  Schnelligkeit 
bald  während  des  Fiebers,  bald  sofort  nach  dessen  Tilgung.  Oedematose 
Anschwellungen  der  Füsse,  der  Hände  und  des  Gesichts  habe  ich  bei  Er- 
wachsenen weder  so  häufig  noch  so  schnell  der  Intermittens  folgen  sehen. 
Die  Durchfälle,  wo  sie  vorhanden  sind,  beschleunigen  die  Anämie,  deren 
wahrer  Ursprung  in  der  Blutverarmung,  dem  raschen  Untergänge  zahl- 
reicher rother  Blutzellen  u.  s.  w.  erkannt  werden  muss.  Der  Heisshnn- 
ger,  welcher  nach  getilgtem  Wechselfieber  in  geradezu  characteristischer 
Heftigkeit  die  Kinder  ergreift,  lehrt  nachträglich,  wie  viel  sie  verloren 
haben. 

Ascites  und  Pleuraergüsse  gehören  stets  vorgerückteren  Zeiten  an. 
Die  Nieren  sind  bei  den  meisten  Oedemen  der  Intermittenskranken  un- 
betheiligt;  es  wird  sparsamer  Urin ,  aber  ohne  Eiweiss  und  Cylinder, 
abgesondert. 

Bei  der  Malariacachexie,in  welche  eine  lange,  vernachlässigte 
oder  immer  wieder  recidivirende  Intermittens  ausgeht,  die  aber  in  Mala- 
riagegendcn  auch  ohne  deutliche  Paroxjsmen  sich  einschleichen  kann, 
und  langsam  als  chronische  Intoxikation  mit  chronischer  Milzanschwel- 
lung sich  entwickelt ,  schwindet  endlich  alles  Hautfett,  die  Muskulatur 
wird  dünn,  welk  und  kraftlos,  die  Hautfarbe  ist,  je  nach  der  Grundlage  des 
Teints,  schmutzig  gelblich,  graugrün  oder  graubräunlich,  die  Schleim- 
häute blass,  blutleer  und  der  bedeutende  Milztumor  das  ständige  Attribut. 
Milzen  von  20 — 24  Ctmr.  Länge  und  6—11  Ctmr.  Breite,  schräge  bis 
gegen  den  Nabel  oder  senkrecht  in  die  Darmbeingrube  und  bis  zum 
Schambein  hinabreiehend ,  sind  nicht  zu  seltene  Befunde ;  anderemale 
wächst  das  Organ  nach  oben  oder  vorwiegend  in  die  Breite  und  beengt 
den  Brustraimi.  Im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen  Magerkeit  erscheint 
der  Unterleib  im  Ganzen  oder  in  seiner  linken  Hälfte  unregelmässig  vor- 
getrieben. Auf  Druck,  manchmal  spontan,  sind  diese  Milztumoren  stets 
empfindlich;  chronische  Intestinalkatarrhe  dürften  bei  der  Wechsel- 
fiebercachexie  kaum  fehlen,  die  Petechien  und  Purpuraflecken,  welche 
mitunter  den  ganzen  Körper  bedecken,  entspringen  wol  zweifellos  Pig- 
mentembolien  der  feineren  Hautarterien  und  Capillaren,  ebenso  wie  in- 
mitten der  gleichzeitigen  Himextravosate  feine,  die  Geiässlumina  ver- 
stopfende Pigmentkömehen  von  Steiner  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F. 
1869.  II.  S.  89)  gefunden  wurden.  Auch  Nasenbluten  kommt  vor.  Zu- 
weilen machen  sich  schwache  und  unregelmässige  Fieberparoxjsmen 
noch  zu  dieser  Zeit  bemerkbar. 

Bei  längerem  Bestände  des  Siechthums  degeneriren  Milz,  Leber  und 
Nieren  amyloid.  —  Wahrer  Morbus  Brighthii  wird  nicht  häufig  beob- 
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achtet.  Nach  Griesinger,  Rosenstein  n.  A.  steht  er  gleich  wie 
die  Nephritis  scarlatinosa  unter  dem  Character  der  ^idemie.  Den 
Grund  legt  einmal  die  hydrämische  Blutveränderung,  sodann  werden  die 
von  der  Pigmentanhäufang  in  den  Nieren  abhängigen  Girculationsstö- 
rangen  nicht  ohne  Bedeutung  sein.  Die  Prognose  dieses  Morb.  Br.  ist 
stets  lethal.  Mehrmals  kam  es  dabei  zu  Gangrän  der  weiblichen  Geni- 
talien und  der  Brand  griff  um  sich  auf  den  Mons  Veneris,  bis  nach  den 
Oberschenkeln  und  dem  Damm.  Die  Gangrän  blieb  zwar  oberflächlich 
und  begrenzte  sich,  aber  die  kachectischen  Kinder  vermochten  nicht  den 
Prozess  zu  überwinden.  —  Heilung  ist  möglich  in  den  nicht  zu  weit  vor- 
geschrittenen fallen,  wo  die  bereits  erwähnten  Degenerationen  in  Milz, 
Leber  und  Nieren  nicht  stattgefunden  haben  und  andererseits  der  Darm 
frei  von  follikulärer  Versch wärung  ist.  Der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpf- 
ung, durch  den  allgemeinen  Hydrops,  durch  Pneumonieen  und  Pleuri- 
tiden,  Dysenterie  und  parenchymatöse  Nephritis.  Plötzlich  wird  er  her- 
beigeföhrt  durch  Lungenödem  oder  apoplexieartige  und  soporöse  Hirn- 
zufalle, welche  vielleicht  Pigmentstockungen  in  den  Hirngefässen  zuzu- 
schreiben sind  (Planer,  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  zu  Wien  1854). 

Ausser  den  bisher  berührten  Eigenthümlichkeiten  ist  das  Wechsel- 
fieber der  Kinder  besonders  durch  die  zahlreichen  und  mannichfaltigen 

abweichenden  Formen 
ausgezeichnet ,  unter  deren  trügerischer  Maske  es  aufzutreten  liebt  und 
deren  mehrere  ihm  fast  ausschliesslich  angehören.  Die  abweichenden 
Formen  sind  entweder  solche,  wo  neben  den  gewöhnlichen  Fieberer- 
scheinimgen  tremde  Symptome  sich  auffallig  vordrängen  und  die  Auf- 
merksamkeit fast  allein  in  Anspruch  nehmen  (Febr.  comitatae);  oder 
es  treten  an  die  Stelle  der  üblichen  Symptome  ganz  und  gar  fremdartige, 
aus  Organen,  welche  dem  Prozesse  sonst  fernstehen  (Febr.  larvatae). 
Larvatae  im  strengsten  Sinne,  Fieberlarven  ohne  jegliche  febrile  Bethei- 
ligung ,  gehören  vor  dem  7.  Lebensjahre  zu  den  grossen  Seltenheiten. 
Ein  Theil  dieser  irregulären  Formen  schliesst  die  dringendste  Lebensge- 
fahr ein  und  zählt  deshalb  zu  den  perniciösen  Wechselfiebern.  Ob 
da8  Prozent  der  Irregularitäten  bei  den  Kindern  höher  ausfallt,  als  bei 
Erwachsenen ,  wo  die  typische  Gesichtsneuralgie  bekanntlich  sehr  ge- 
mein ist,  lässt  sich  schwer  bestimmen. 

Intermittens  sopor  osa.  Es  handelt  sich  hier  um  die  jüngston 
Patienten  von  mehreren  Tagen  bis  zu  einigen  Monaten ,  aber  mit  sehr 
verschiedener  Constitution,  so  dass  das  Lebensalter  bei  dieser  Form,  wel- 
che es  zumeist  mit  den  Greisen  theilt ,  am  schwersten  ins  Gewicht  fallt. 
Im  ersten,  öfter  noch  im  zweiten  oder  dritten  Paroxysmus  greift,  neben 
sch^^heren  oder  stärkeren  febrilen  Erscheinungen,  ein  so  jäher  boden- 
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loser  Verfall  Platz,  dass  fast  jede  Hoffnung  eitel  scheint,  die  jungen  Ge- 
schöpfe aus  demselben  zu  reissen.  Solche  Fälle  führen  die  tiefe  und  all- 
gemeine Einwirkung  des  Malariagiftes  am  deutlichsten  vor  Augen  und 
haben  in  berüchtigten  Sumpfgegenden  den  Namen  der  Todtenfieber  er- 
hi'ilten,  weil  der  Patient  tagelang  leichenähnlich  daliegt.  Es  hängt 
manchmal  schon  während  des  ersten  Anfalls  alles  davon  ab ,  dass  in 
dem  richtigen  Medikament  nicht  fehlgegriffen  werde,  und  so  ist  die  nie- 
mals fehlende  Milzanschwellung  das  einzige  verlässliche  Zeichen  der 
Erkrankung. 

Die  Intermittens  convulsiva  gehört  dem  etwas  vorgerück- 
teren Lebensalter  an.   Meine  18  Fälle  (14  Knaben  und  4  Mädchen)  lie- 
gen zwischen  1 1  Monaten  und  7  */«  Jahren ,  9  innerhalb  der  drei  ersten 
Lebensjahre.  Achtmal  bestand  eine  Tertiana,  sechsmal  eine  Quotidiana, 
und  in  vier  Fällen  wurde  das  Fieber  nach  dem  ersten  Anfalle  unter- 
drückt.   Die  Convulsionen  fielen  einige  Male  mit  dem  Frost,  gemeinhin 
mit  der  Hitze  zusammen   und  setzten  sich  verschieden   weit   in  den 
Schweiss  fort.   Allemal  war  die  Milz  deutlich  vei^rössert  und  rief  der 
Druck  bei  den  bewusstlosen  Kranken  schmerzhafte  Geberden  und  ab- 
wehrende Bewegungen  hervor ;  einmal  provozirte  die  Perkussion  der  Milz 
sofort  einen  neuen  heftigen  Krampfaniall.    Es  bestanden  gleichzeitig 
klonische  Convulsionen  der  Glieder-  und  Gesichtsmuskeln ,  Erschütte- 
rungen des  Rumpfes,  Zähneknirschen,  mehrmals  Singidtus.    Ein  Schrei 
oder  ein  flüchtiger  Tetanus  gingen  bei  Einigen  dem  Ausbruch  der 
Krämpfe  voran.     Gegen  Ende  des  Anfalls  bemerkte  man  oftmals  Er- 
brechen, oder  der  Singultus  überdauerte  denselben  längere  Zeit.  —  Sel- 
ten bleibt  es  bei  einem  einzigen  Anfalle  ,  meist  wiederholt  er  sich  3 ,  4, 
ja  6— 7mal  innerhalb  mehrerer  Stunden.    Entweder  verläuft  nur  der 
erste  Fieberparoxysmus  unter  Convulsionen,  ausnahmsweise  auch  der 
zweite  und  selbst  ein  dritter,  oder  dieselben  stellen  sich  erst  bei  einem 
folgenden  ein.    Die  Recidive  werden  bei  solchen  Kindern  nicht  selten 
abermals  von  Krämpfen  begleitet.  Zwei  meiner  Patienten  starben  unter 
unaufhörlichen  Convulsionen  nach  mehreren  Stunden.   —   Die  convul- 
siven-  Zufälle  haben  bei  der  Litermittens  nicht  immer  dieselbe  Begrün- 
dung ;  voran  steht  die  bekannte  Geneigtheit  der  Kinder  zu  derartigen 
motorischen  Entladungen  beim  Eintritt  der  verschiedensten  Fieberkrank- 
heiten ,  eine  mitunter  noch  individuelle  Disposition ,  welche  sich  schon 
bei  früheren  Gelegenheiten  kundgethan  hat.  In  anderen  Fällen  aber  wer- 
den die  Convulsionen  mit  gutem  Recht  den  toxischen  gleichgestellt  wer- 
den können.  Endlich  bei  den  in  die  Malariakachexie  tief  versunkenen  Ge- 
schöpfen fallen  sie  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  den  melanämischen 
Vorgängen  im  Gehirne  zu,  und  dürfte  diese  Basis  dann  ihre  unnatürlich 
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lange  Datier  und  den  gewöhnlieh  todtlichen  Ausgang  erklären.  Man 
darf  schliesslich  nicht  vergessen ,  dass  bei  epileptischen  Individuen  der 
Fieberparoxysmus,  wie  mehrfach  beobachtet  worden  ist,  gerne  einen  An- 
fall auslost. 

Als  eine  seltene  Unterart  der  convulsiven  Form  ist  der  perio- 
dische Tortikollis,  der  auf  den  Kopfiiicker  und  die  Skaleni  einer 
Seite  beschränkte  tonische  Krampf,  zu  erwähnen.  Bei  einem  zweijäh- 
rigen zarten  Knaben  trat  er  ganz  unvermittelt  als  einziges  Symptom  je- 
den andern  Tag  auf,  um  mehrere  Nachmittagsstunden  anzuhalten.  Der 
Krampf  griff  auf  die  benachbarten  Gesichtsmuskeln  über,  der  offene  Mund 
ward  nach  der  Seite  verzerrt,  die  Augen  verdrehten  sich,  so  dass  der  Zu- 
fall beim  ersten  Male  ein  Vorbote  allgemeiner  Convulsionen  zu  sein 
schien :  an  den  freien  Zwischentagen  und  an  den  Vormittagen  der  Fie- 
bertage fehlte  jede  Andeutung  des  Krampfes.  —  Bei  einem  5jährigen 
Mädchen  begleitete  der  linksseitige  Schiefhals  die  gleichfalls  im  Ter- 
tiantypus  auftretenden  febrilen  AnfSille. 

Intermittensvertiginosa.  Schwindel, ein characteristisches 
Vergiftungssyniptom  der  Malaria ,  hat  bei  Kindern,  welchen  dieses  Ge- 
fühl sehr  fremd  ist,  nahezu  directe  Bedeutung ,  wenn  es  in  Verbindung 
mit  anderen  unbestimmten  Infectionserscheinungen  auftritt.  Doch 
habe  ich  ihn  nicht  zu  oft  beim  Wechselfieber  klagen  oder  durch  die  Em- 
pfindungen, welche  er  veranlasst,  andeuten  hören.  Um  so  bemerkens- 
werther  ist  es,  wenn  sich  der  Schwindel,  wie  bei  Erwachsenen,  zum  fast 
einzigen,  jedenfalls  zum  dominirenden  Symptom  des  Anfalls  erhebt. 
Mir  steht  nur  eine  klassische  Beobachtung  bei  einem  10jährigen  Knaben 
zu  Gebot. 

Intermittens  psych opat hie a.  Typische,  tertiane  oder  quo- 
tidiane  Anfalle  von  Irresein ,  das  sich  besonders  im  Hitzestadium  gern 
mit  starken ,  bis  zur  Tobsucht  gehenden  Gehirncongestionen  complizirt 
(Griesinger)  —  solche  Anfalle  sind  bisher  nur  bei  Erwachsenen  und 
unter  dem  Einflüsse  einer  endemischen  Miliaria  beobachtet  worden.  Sie 
fanden  ein  schwaches  Abbild  bei  vier  Kindern  meiner  Beobachtung 
(2*/f,  5,  6  und  14jährigen  Kindern) ,  welche  unter  dem  nämlichen  Ein- 
flüsse von  einer  typisch  sich  erneuernden  Erregtheit,  Verwilderung, 
oder  einer  verzweiflungsvollen  Melancholie  ergriffen  wurden ,  wobei  die 
febrilen  Erscheinungen  untergeordnet  waren.  Den  gemeinsamen  Grund- 
zug dieser  Seelenstörungen  bildete  eine  durch  nichts  begründete,  unsäg- 
liche Angst,  welche  die  Kinder  beherrschte;  und  so  wie  sie  im  Anfall 
selbst  durchaus  unzurechnungsfähig  erschienen,  war  hinterher  jede  Er- 
innerung des  überstandenen  Zufalles  in  ihnen  ausgelöscht.  — 

In  der  neuralgischen  Form  der  Intermittens  spiegeln  sich  die 
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Differenzen  der  Lebensalter  besonders  scharf  ab,  denn  neben  den  in  Ma- 
lariagegenden so  überaus  häufigen  typischen  Neuralgien  der  Erwachsenen 
steht  eine  nur  geringe  Zahl  ähnlicher  Beobachtungen  aus  dem  Kindes- 
alter.   Ich  habe  mich  indess  allmählig  überzeugt,  dass  das  Malariagift 
imSupraorbitalis  und  Temporaiis  doch  öfter  bei  Kindern  Störungen  an- 
richtet ,  als  man  annimmt ,  wenn  dieselben  auch  nicht  immer  zu  einer 
vollständigen  Fieberlarve  werden.     Bei   genauer  Untersuchung  wird 
bei  älteren  Kindern  nicht  selten  aus  dem  »Kopfschmerze  ein  begrenzter 
einseitiger  Stimschmerz,  und  namentlich  bei  den  abortiven  und  erratischen 
Fiebern  beschränkt  er  sieh  gerne  auf  das  Gebiet  eines  Supraorbitalis.  — 
Unter  den  13  Fällen  typischer  Neuralgie,  die  mir  vorkamen,  fallen  10  auf 
den  Quintus  (fast  ebensoviel  auf  den  linken  wie  auf  den  rechten),  nnd  be- 
treffen Kinder  von  l^s — 12  Jahren,  meistens  solche  jenseits  des  5ten. 
Der  Quotidiantypus  herrschte  vor.    Eine  Quintusneuralgie  im  achttä- 
gigen  Typus  beschreibt  Romberg  (Klinische   Wahmehm.  S.   8). 
Regelmässig  hatte  die  Milz,  wo  sie  zur  günstigen  Stunde  untersucht 
werden  konnte,  ihre  normalen  Grenzen  überschritten,  und  fast  immer 
waren  gleichzeitig  febrile  Erscheinungen,   mit  gestörter  Verdauung, 
deutlich  zugegen,  wie  auch  das  Intermittensgesicht  nicht  lange  ausblieb. 
Durch  sorgfältige  Beachtung  der  Art ,  wie  sehr  junge  Kinder  sich  in 
derlei  Anfällen  benehmen,  wird  es  auch  bei  ihnen  möglich  sein,  die  Neu- 
ralgie zu  erkennen  (siehe  m.  Abhandlung  1.  c.  Fall  VIII.).  —  Eine  rechts- 
seitig intermittirende  Ischias  sah  ich  bei  einem  15jährigen  Knaben  ohne 
febrile  Begleiter,  eine  im  Quotidiantypus  wechselnde  Cardialgie  bei 
einem  6jährigen.  Auch  die  eigenthümliche  Lokalisation  in  den  Zweigen 
der  Nervi  haemorrhoidales  glaube  ich  durch  einen  Fall  belegt  zu  haben. 
An  die  Anomalien  auf  nervösem  Gebiete  reihen  sich  einige  conge- 
stiv  entzündliche  Erkrankungen  der  Darmschleimhaut  und  der  Respi- 
rationsorgane ,  welche  in  auffälliger  und  oft  täuschender  Weise  die  Fie- 
berparoxysmen  begleiten  oder  maskiren.    So  kann  sich  die  Intermit- 
tens  unter  dem  Deckmantel  eines,  meist  blutigen  Durchfalls  ver- 
hüllen,  der  plötzlich   eintritt,   paroxysmenartig  verstärkt  erscheint, 
und   während  der  übrigen   Tagesstunden   oder  bei  Tertiana  an   dem 
freien  Tage  entweder  gar  nicht  mehr  oder  nur  schwach  zum  Vorschein 
kommt.    Die  gewöhnlichen  Fiebersymptome  fallen  dabei  ganzaus,  oder 
stehen  weit  im  Hintergrunde:   die  Darmstörung,  welche  sonst  beim 
Wechselfieber  Complikation  ist,  wird  hier  zur  Hauptsache.  Der  anschei- 
nend günstige  Erfolg  der  Styptika  in  den  Intervallen  lässt  bei  der  re- 
bellisch stets  wieder  auftauchenden  Diarrhoe  eher  an  der  Nachhaltig- 
keit der  dargereichten  Mittel  als  an  der  Diagnose  zweifeln,  und  so  wird 
*^e  Reihe  von  Adstringentien  versucht,  ehe  die  eigensinnig  an  be- 
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stimmte  Stunden  gebundene  Wiederkehr  der  Entleerungen  auf  die  rich- 
tige Bahn  hinleitet.  Mit  Dysenterie  sind  die  zwar  blutigen  aber  faeku- 
lenten  Stühle  nicht  zu  verwechseln,  auch  fehlt  Schmerz  und  Tenesmus. 
Es  ist  zur  baldigen  Orientirung  über  solche  Fälle  nur  nöthig,  diese  In- 
termittens-Maske  zu  kennen ,  das  periodische  Eonunen  und  Verschwin- 
den des  Durch£EÜls  nicht  als  Zufälligkeit  bei  Seite  zu  schieben,  und  sich 
zu  erinnern ,  dass  die  Intermittens  zu  den  wenigen  Einderkrankheiten 
gehört,  bei  welchen  hartnäckig  mit  Blut  versetzte  Ausleerungen  vor- 
kommen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Wechselfieber,  das  unter  crou- 
posen  und  bronchitischen  Symptomen  versteckt  ist,  indem  ein 
gewöhnlicher  und  kaum  beachteter  Eatarrh  durch  den  hinzutretenden 
Fieberparoxysmus  das  Aussehen  einer  hochgradigen  Laryngitis ,  eines 
Croup  oder  einer  diffusen  Bronchitis  gewinnt.  Elinisch  artet  sich  der 
Zufall  nicht  blos  wie  eine  einfache  Steigerung  bereits  vorhandener  Ea- 
tarrhe,  sondern  man  hat  plötzlich  ein  ganz  neues  Erankhei  ts- 
bildvorsich,  das  zur  tristen  Prognose  und  zu  therapeutischer  Ueber- 
stürzung  verleitet.  Vor  beiden  vermag  nur  die  allseitige  Untersuchung 
des  Eindes  sicher  zu  stellen,  welche  in  der  vergrösserten  Milz  einen  be- 
deutsamen diagnostischen  Fingerzeig  bieten  wird. 

Sehr  schwierig  sind  die  Beziehungen  zwischen  Intermittens  und 
Pneumonie  festzustellen.  Eine  Anzahl  Beobachter  nimmt  an ,  dass 
durch  eine  Lungencongestion  im  ersten  Anfalle  und  durch  ihre  Wieder- 
kehr in  den  folgenden  geradeswegs  die  Entzündung  der  Lunge  herbei- 
geführt werden  kann.  Während  des  Schweissstadiums  kommt  es  an- 
fangs zu  starken  Remissionen  des  Fiebers  und  zum  Nachlass  der  objec- 
tiven  und  subjectiven  Symptome,  welche  im  Intervall  noch  mehr  zurück- 
treten. Später ,  wo  das  Fieber  von  der  Entzündung  unterhalten  wird, 
nehmen  alle  Erscheinungen  den  remittirenden  Character  an.  Dergleichen 
Pneumonien,  wahre  Intemiittentes  pneumonicae,  werden  durch  eine 
hohe  Sterblichkeit  characterisirt.  Der  Tod  erfolgt  bald  in  Folge  der 
sehr  ausgebreiteten  Entzündung,  oder  im  Anfalle  unter  Algor,  Delirien 
und  Sopor ,  durchschnittlich  im  3. — 6.  Paroxysmus.  —  Eeine  meiner 
eigenen  zahlreichen  Beobachtungen ,  an  Eindem ,  wie  an  Erwachsenen, 
gestattet  eine  solche  Auffassung;  es  mussten  vielmehr  beide  Processe 
als  Complikationen  genommen  werden ,  und  es  blieb  nur  zweifelhaft, 
welcher  von  ihnen  zum  andern  hinzugetreten  war.  Oder  die  Pneumonie 
schien ,  unter  dem  Einflüsse  des  en-  und  epidemischen  Wechselfiebers 
einen  inter-  oder  remittirenden  Verlauf  einzuschlagen,  wie  solcher  in 
Sumpfg^enden  mit  endemischer  Malaria  auch  vielen  anderen  Erank- 
heiten  aufgeprägt  wird.  Niemals  sah  ich  einen  tödtlichen  Ausgang,  und 
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fand  einige  Male  bestätigt,  was  Wunderlich  angibt,  dass  die  rhyth- 
mischen Verschlimmerungen  der  Pneumonie  nach  3 — 4  Wiederholungen 
spontan  schwächer  wurden  und  der  intermittirende  Character  sich  von 
selbst  verwischte.  Meist  war  diese  Wahrnehmung  durch  eine  frühzeitige 
Verabfolgung  von  Chinin  verhindert  worden.  Es  kommen  «idlich  Irre- 
gularitäten im  Verlaufe  der  pneumonischen  Erkrankung  gerade  im  Kin- 
desalter vor,  rasche  Abfälle  und  starke  Steigerungen,  scheinbar 
typisch,  welche  allein  von  den  ortlichen  Vorgangen  der  Entzündung  be- 
dingt sind.  Die  aus  einem  allgemeinen  Katarrh  hervorgegangenen  oder 
mit  Bronchitis  verbundenen  Pneumonien  der  Kinder  (die  bei  Keuch- 
husten mid  Grippe)  zeigen  oft  den  remittirenden  Typus,  und  ebenso  fin- 
den sich  gewöhnlich  sehr  jähe  Rekrudescenzen  in  der  saccadirt  fort- 
schreitenden Entzündung. 

Diagnose. 

Es  isfc  für  das  Kindcsalter  schon  frülier  bemerkt  worden ,  dass  die 
rhythmische  Wiederkehr  der  Krankheitserscheinungen  oft  viel  nütz- 
licher für  die  Diagnose  ist ,  als  die  Beschaffenheit  der  letzteren  seilest, 
und  dass  wir,  namentlich  im  Beginne,  keine  reinen  Apyrexien  verlangen 
dürfen.  Auch  habe  ich  wiederholt  die  grosse  Bedeutung  der  MUzan- 
schwellung  hervorheben  müssen.  Die  Verwechselung  mit  einem  febrilen 
gastrischen  oder  gastrointestinalen  Katarrh  kann  einige  Tage  obwalten, 
che  die  Paroxysmen  deutlicher  geworden  sind ,  und  hat  nicht  viel  auf 
sich.  Argwohn  muss  es  erregen,  wenn  die  genannten  Störungen  der  ge- 
wöhnlichen zweckmässigen  Behandlung  hartnäckig  trotzen  oder  kaum 
beseitigt ,  stets  wiederkehren ;  es  liegt  dann  sicherlich  eine  tiefere  Ur- 
sache vor,  und  zumal  in  Malariagegenden  wird  man  selten  irren,  dieselbe 
in  einem  Wechselfieber  zu  suchen.  —  Die  mit  continuirlichem  Fieber, 
etwas  Durchfall,  Leibschmerz  und  Meteorismus  und  Gehimerscheinungen 
beginnenden  Intermittenten  können  für  einen  Typhus  genommen  werden. 
Am  1.  und  2.  Tage  schützt  davor  die  Temperatur,  welche  beim  Typhus  zu 
dieser  Zeit  40 — 41  °C.  nicht  erreicht,  während  solche  Zahlen  beim  Weeb- 
selfieber  gewöhnlich  sind.  An  den  späteren  Tagen  der  ersten  Woche, 
wo  bereits  Remissionen  bemerkbar  werden,  ist  ein  Typhus  auszuscblies- 
sen ,  sobald  eine  Morgentemperatur  unter  38®  C.  sich  findet  oder  die 
Abendtemperatur  die  Höhe  von  39,5  nicht  erreicht,  oder  betrachtliche 
imd  gar  fortschreitende  Wiederabnahme  der  Abendtemperaturen  sich 
zeigen.  Ein  ausbrechender  Herpes,  das  Fehlen  des  Bronchialkatarrhs  spre- 
chen für  Intermittens.  —  Bei  den  irregulären  Formen  wird  die  sorg- 
fältige Untersuchung  des  ganzen  Kindes  zunächst  eine  Organerkr^n- 
kung  ausschliessen,  welche  so  ungewöhnliche  Erscheinungen  mit  sich 
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fähren  könnte,  und  die,  neben  solch  negativem  Befunde  allein  entdeckte 
Milzyergrosserung  wird  uns  sofort  in  der  Gruppe  der  Allgemeinkrank- 
heiten den  richtigen  Weg  weisen.  —  Selbstverständlich  ist  bei  der  Dia- 
gnostik der  Intermittens  überhaupt  der  ungeheure  Werth  der  Endemi- 
citat  der  Malaria  oder  epidemischer  Verliältnissc.  In  exquisiten  Malaria- 
gegenden kann  der  Arzt  vor  ihr  nicht  genug  auf  der  Hut  sein. 

Prognose. 

Die  Prognose  des  Wechselfiebers  im  Allgemeinen  hängt  zu  aller- 
meist von  der  Oertlichkeit  ab.  In  Gegenden  mit  starker  Malaria  sind 
die  Fieber  intensiver,  die  abweichenden  und  perniciösen  Formen  häufi- 
ger, die  Anämie  und  Cachexie  in  Folge  des  Malariaeinflusses  allgemeiner 
und  tiefer  gehend  und  die  Recidiven  unormesslich.  Die  ganze  Bevölke- 
rung trägt  den  Stempel  der  Cachexie  und  die  Malariakrankheiten  liefern 
eine  sehr  hohe  Mortalitätsziffer.  Umgekehrt  bei  allgemein  oder  zeitlich 
schwacher  Endemicität.  —  Die  einmalige  Erkrankung  gibt  die  Dispo- 
sition zu  Rückfällen ,  welche  schneller  oder  später  erfolgen  und  nicht 
selten  einen  jährigen  Turnus  machen,  so  dass  solche  Personen  iiu  Früh- 
jahr oder  Herbst  eines  jeden  Jahres  Anfälle  erleiden.  —  Unter  den  Ty- 
pen erscheint  der  tertiane  als  der  günstigste ,  weniger  der  quotidiane, 
insoferne  er  namentlich  schnelle  Anämie  bringt ;  Quartanen  sind  sehr 
hartnäckig.  Bei  den  irregulären  und  vor  Allem  den  perniciösen  Fiebern 
ruht  das  Schicksal  des  Kranken  sehr  häufig  in  der  Hand  des  Arztes,  und 
ein  längeres  Siechthum  oder  rascher  Tod  sind  die  Folgen  der  Verken- 
nung des  Zufalls  und  der  unzweckmässigen  Behandlung. 

Behandlung. 

Die  Prophylaxe  der  Malariakrankheiten  ist  theils  ein  Gegen- 
stand der  öffentlichen  Gesundheitspflege ,  theils  Sache  des  einzelnen  In- 
dividuimis.  Dort  erstrebt  sie  die  Beseitigung  oder  Einschränkung  aller 
der,  erfahrungsgemäss  Fieber  erzeugenden  Schädlichkeiten ,  und  haben 
die  Assanirung  in  Städten,  die  Trockenlegung  und  fruchtbare  Bebauung 
sumpfigen  Terrains ,  die  Massregeln  gegen  Ueberschwemmungen ,  die 
Verbote  gegen  das  Beziehen  feuchter  Wohnräume  M.  dgl.  sich  nützlich 
erwiesen.  Der  Einzelne  hat  in  Malariagegenden  vor  Allem  Nachtluft 
und  Nebel ,  das  Schlafen  im  Freien ,  Erkältungen ,  Durchnässungen  und 
jeden  Excess  zu  vermeiden ,  um  so  mehr ,  wenn  er  bereits  erkrankt  ge- 
wesen ist.  Die  Warnung  vor  gewissen  Speisen,  Milch,  Fischen,  wässri- 
gen  Früchten  u.  s.  w.  darf  keine  allgemeine  Gültigkeit  beanspruchen ; 
in  diesem  Punkt  entscheidet  nur  die  Individualität;  was  dem  Eonen 
schadet ,  lässt  den  Andern  unberührt ,  und  umgekehrt.   Ueber  die  pro- 
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phylactische  Wirkung  täglicher  kleiner  Gaben  yon  Chinin  gehen  die  An- 
sichten auseinander,  doch  sprechen  die  Beobachtungen  an  einzelnen  Or- 
ten entschieden  zu  ihren  Gunsten. 

Der  gewöhnliche  Intermittens  -  Anfall  selbst ,  und  auch  die  nicht 
vollständig  reinen  Apyrexien  sind  im  Bette  abzuwarten  und  symptoma- 
tisch zu  behandeln.  Die  bisher  angewandten  Mittel  und  Methoden  zur 
Coupirung  des  im  Gange  befindlichen  Parozysmus  haben  sich  theils  un- 
nütz, theils  gefährlich  erwiesen.  Die  Diät  sei  bei  vorhandenem  Appetit 
in  den  freien  Zeiten  leicht  doch  kräftig,  kurz  vor  dem  Anfalle  soll  nicht 
gegessen  werden ,  weil  Erbrechen  begünstigt  wird. 

Die  kurative  Behandlung  soll  bei  feststehender  Diagnose  sofort  ein- 
geleitet ,  und  die  Zeit  nicht  vergeudet  werden  mit  der  Beseitigung  eines 
Status  gastricus.  Nur  bei  evidenter  Magenüberladung ,  dickbelegter 
Zunge,  Brechneigung  kann  kräftigen  Kindern  ein  Emeticum  gereicht 
werden.  Das  wirksamste  Fiebermittel,  das  Chinin,  wird  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  in  der  Apyrezie  gegeben ,  besser  einige  Zeit ,  als  un- 
mittelbar vor  dem  Anfalle ;  bei  kurzem  Rhythmus  sofort  nach  Been- 
digung des  Anfalles.  Doch  warte  man  bei  Kindern  nicht  auf  ganz  reine 
Apyrexien.  Zwischen  dem  schwefelsauren  und  dem  salzsauren  Chinin 
habe  ich  hinsichtlich  der  Wirksamkeit  keinen  Unterschied  wahrgenom- 
men. Die  Dosis  richtet  sich  nach  dem  Alter  des  Kindes,  beginnt  durch- 
schnittlich für  das  erste  Lebensjahr  mit  5  Centigrm.  und  steigt  mit  je- 
dem folgenden  tmi  weitere  5  Centigrm.  Man  gibt  sie  am  zweckmässig- 
sten  auf  einmal  oder  die  grossem  Dosen  auf  2,  höchstens  Smal ,  in  Pul- 
vern ,  Lösung  oder  Pillen.  Kann  das  Kind  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  schlucken,  oder  wird  das  Mittel  in  den  beiden  ersten  Formen  hart- 
näckig ausgebrochen,  und  ist  die  letzte  unanwendbar,  so  muss  es  im 
Clystier  oder  im  Supposiix)rium  beigebracht  werden.  Die  Wirkung  ist 
bei  etwas  höherer  Dose  dieselbe  wie  vom  Magen  aus.  Von  den  bequemen 
und  ohne  Frage  heilkräftigen  subcutanen  Chinininjectionen  (die  einzelne 
Dosis  kann  ^/s — V^  ^^  so  schwach  sein)  mache  man  nur  in  dringend- 
sten Fällen  Gebrauch,  weil  die  Applikationsstelle  regelmässig  vereitert. 
Unter  den  übrigen  Chininsalzen  vermag  ich  in  der  Kinderpraxis  (na- 
mentlich bei  sehr  jungen  Individuen)  nur  das  Chinium  tannicum  zu  em- 
pfehlen'; die  Gabe  muss  doppelt  so  stark  wie  diejenige  der  beiden  vor- 
genannten Salze  sein.  Bei  rascher  Darreichung  wird  der  bittere  Ge- 
schmack wenig  empfunden,  Erbrechen  folgt  seltener;  auch  entfal- 
tet das  gerbsaure  Präparat,  bei  gleichzeitigem  massigem  Darmkatarrh, 
styptische  Eigenschaften.  Nach  dem  Clfinin  pflegt  häufig  der  nächste 
Anfall ,  bald  in  gleicher  Stärke  bald  viel  abgeschwächter ,  wiederzukeh- 
ren.   Es  ist  daher  noch  ein  folgender  abzuwarten ,  ehe  die  gleiche  Gabe 
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wiederholt  wird.  Dieselbe  ist  jedoch  sofort  nothwendig,  wenn  trotz  feh- 
lender Fiebererscheinungen  die  Milz  vei^rössert  bleibt,  und  ist  die  Ghi- 
ninbehandlung ,  bald  in  voller ,  bald  in  geringerer  morgendlicher  und 
abendlicher  Dose  bis  zur  gänzlichen  Reduktion  des  Organs  fortzusetzen. 
In  den  gewöhnlichen  leichten  Fieber&llen  halte  ich  einen  längeren  Fort- 
gebrauch des  Specifikums  nicht  geboten ,  um  so  mehr  die  vollständige 
Beseitigung  etwaiger  Verdauungsstörungen  und  anämischer  Zustände 
mit  den  üblichen  Mitteln. 

Gegen  Rückfalle  muss  abermals  Chinin  eintreten ,  und  findet  hier, 
nach  ihrer  Unterdrückung ,  der  anhaltende  Gebrauch  des  Mittels  seine 
richtige  Stelle.  Weicht  ihm  weder  der  erste  Anfall ,  noch  das  Recidiv, 
so  kann  das  von  einem  schlechten  Präparate  herrühren ,  von  der  kräfti- 
ger als  das  Chinin  fortwirkenden  Fieberürsache ,  oder  es  steht  ein  be- 
sonders stark  entwickeltes  Erankheitssymptom  im  Wege,  gewöhnlich 
ein  intensiver  Gastrokatarrh  oder  eine  entzündliche  Milzanschwellung. 
Mit  der  Behebung  letzterer  Zustände  pflegt  das  Chinin  in  seine  Wirk- 
samkeit zu  treten.  Scheint  es  dagegen  der  endemischen  Malaria  nicht 
gewachsen  zu  sein ,  so  muss  der  Patient  aus  ihr  entfernt  werden.  Nur 
ausnahmsweise  lässt  sich  bei  den  gewöhnlichen  Fiebern  der  Kinder 
keine  Ursache  für  ihre  Renitenz  gegen  das  Chinin  auffinden.  In  diesem 
Falle  leistet ,  wie  gegen  hartnäckige  Recidiven ,  Arsen  bei  längerem 
Gebrauche  gute  Dienste.  Gegen  frische  Erkrankungen  ist  er  nicht  zu 
versuchen.  Als  ein  ferneres  unzweifelhaftes  Fiebermittel  sind  die  Blät- 
ter von  Eucalyptus  globulus  zu  betrachten,  gewöhnlich  als  Tinc- 
tura  Eucalyp.  glob.  zu  2 — 3  Theelöffeln  in  frischen  Fällen,  bei  hart- 
näckigen in  stärkerer  Dosis  gegeben.  Die  Erfahrungen  über  den  Werth 
des  Mittels  theilen  sich;  ich  selbst  habe  öfter  ungünstige  als  gute  Er- 
folge erlebt.  Jedoch  operirt  man  nicht  immer  und  überall  mit  dem  glei- 
chen Präparat.  Bei  uns  steht  vorläufig  der  enorme  Preis  des  Mittels  der 
ausgebreiteten  Anwendung  entgegen,  welche  sich  gerade  in  der  Kinder- 
praxis, weil  die  Tinctur  nicht  unangenehm  schmeckt,  empfehlen  müsste. 
In  frischen  Tertianen  jugendlicher  Individuen  sah  Griesinger  vom 
Piperin  Erfolge. 

Bei  den  perniciös  sich  gestaltenden  Wechselfiebem  ruht  das  Heil 
des  Patienten  in  der  seh  nellen  und  reichlichen  Einverleibung  des 
Chinin ,  die  ohne  Rücksicht  auf  Paroxysmus  und  Apyrexie  so  lange  ge- 
schehen muss,  bis  der  Kranke  ausser  aller  Gefahr  ist.  Man  wird  die 
energische  Behandlung  zuweilen  schon  auf  den  blossen  Verdacht  einer 
Perniciosa,  vor  der  sicheren  Diagnose  einzuschlagen  verpflichtet  sein. 
Ist  der  Kranke  zum  Schlucken  unfähig ,  so  sind  die  schon  genannten 
Wege  (Mastdarm ,  Haut)  zur  Einftlhrung  des  Chinin  zu  benutzen ,  auch 
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kann  dasselbe  als  Salbe  (1,25—2  Grami.  auf  8 — 15  Ormin.  Feit)  in  die 
Haut  eingerieben  werden.  Daneben  wird  sich  die  Behandlung  nach  der 
besondem  Art  des  Falles  richten ,  und  bald  in  den  kraftigsten  Reizmit- 
teln (Wein,  Campher  u.  s.  w.),  der  Sorge  ftir  Ernährung  (wenn  nothig 
ebenfalls  durch  den  Mastdarm)  und  Anregung  der  Haut  durch  Bader, 
bald  in  consequenter  Applikation  von  Eiskappen,  Hautreizen,  prolon- 
girten  lauen  Bädern  mit  kalter  Begiessung  bestehen.  Zu  Blutentziehon- 
gen  ladet  der  Malariaprocess  nicht  ein.  In  der  hartnackigen  neuralgi- 
schen Form  wird  der  Arsen  nicht  allemal  zu  entbehren  sein. 

Die  Anämie  fordert  frühzeitige  Berücksichtigung  durch  gute 
Pflege  u.  s.  w.,  nöthigenfalls  Eisen;  ein  frischer,  massiger  Hydrops 
mit  oder  ohne  Albuminurie  weicht  einem  restaurirenden  Regime  und 
dem  Chinin.  Leichte  diuretische  Pflanzenmittel  beschleunigen  die  Hei- 
lung. Der  zurückbleibende  Milztumor  erheischt,  so  lange  noch  ir- 
gend welche  Andeutungen  von  Fieberparoxysmen  vorhanden  sind ,  den 
längeren  Gebrauch  von  Chinin,  später  von  Eisen  oder  einer  Verbindung 
von  beiden.  Daneben  sind  oft  von  guter  Wirkung  Fluss-,  Wellen-,  See- 
Bäder  und  als  wirksamstes  Mittel  die  kühlen  Bäder  mit  der  Strahlen- 
douche  auf  die  Milzgegend.  Später  sind  die  auflösenden  Mittel,  Kuren 
mit  Carlsbader,  Emser  Wasser,  oder  Jodeisen,  Jodkalium,  der  Eisensal- 
miak, nach  Bedürfniss  mit  leicht  eröffnenden  Stoffen  angezeigt.  Die  Be- 
handlung gibt  immer  bessere  Resultate  bei  blosser  Milzanschwellung, 
als  wenn  noch  die  Leber  betheiligt  ist.  —  Cachectischen  Individuen 
hilft  oft  nur  die  Verpflanzung  in  eine  warme  malariafreie  Gegend.  Kräf- 
tige Ernährung,  Chinin,  Chinatincturen ,  Eisenmittel,  Pflege  der  Haut, 
(auch  Arsen,  und  Tinct.  Eucalypti  globuli  werden  empfohlen),  sind,  ne- 
ben der  Bekämpfung  etwaiger  Complikationen,  die  zu  Gebote  stehenden 
Mittel 


MENINGITIS  CEREBROSPINALIS  EPIDEMICA 


VON 


Dr.  H.  EMMINGHAUS. 


•Ji\  ♦ 


30 


Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

Literatar. 

Allgemeines:  C.  Bronssais,  Histoire  des  meningites  c^r^rospi- 
nales  etc.  Paris  1843.  —  Rinecker,  Yerh.  d.  ph7B.-med.  Ges.  z.  Würzb.  S. 
246.  —  J.  Gh.  M.  Baudin,  histoire  du  Tjrphus  o^r^rospin.  ou  de  la  mal. 
improprement  apell.  M.  c  sp.  ep.  Paris  1854.  —  Canstatt,  Pathol.  III. 
Aua.  I.  S.  594.  —  Wunderlich,  Pathol.  U.  Aufl.  HI.  S.  505.  —  Hirsch, 
histor.-geogr.  Pathol.  Bd.  II.  S.  624.  —  Derselbe,  Die  Men.  oerebrospin.  ep. 
eic  Berlin  1866;  ausserdem:  Bungeroth  (Hirsch),  Die  Mem.  e.  sp.  seit  d. 
J.  1866.  Diss.  Berl.  1873.  —  F.  y.  Niemeyer,  Die  Mem.  cerebrospin.  ep.  etc. 
Berlin  1865.  —  Mannkopff,  Ueber  Men.  cerebrosp.  etc.  Braunsc^w.  1866. — 
Häser,  Gesch.  d.  epid.  Krankheit,  etc.  11.  Aufl.  8.  684.  —  Still^  epid.  Me- 
ningitis or  Cerebrospin.  mening.  etc.  Philadelphia  1867.  —  DeMoulon,  du 
Typhus  tetanique.  Trieste  1868.  —  Hasse  in  Virchow^s  Hdb.  d.  Pathol.  Bd. 
IV,  2,  n.  Aufl.  S.  495.  —  ii  e  y  d  e  n,  Klinik  d.  Bflckenmarkskrankh.  I.  8.  410. 
—  y.  Ziems sen,  in  s.  Handb.  d.  Pathol.  Bd.  II,  2.  S.  641.  —  In  diesen 
Schriften  allgemeine  Literaturangaben.  Für  einzelne  Capitel  der  Pathologie 
(path.  Anat.  Semiotik,  Complicationen  etc.)  sind  wichtig  ausser  den  angeführton 
und  noch  zu  bezeichnenden  Schriften :  V  i  r  c  h  o  w ,  Tgol.  d.  Nat.-Fonch.-yer8. 
z.  Hannoyer  Nr.  2  u.  3.  —  B  ö  h  m  e  r ,  Bayr.  ärztl.  Intellbl.  1865.  Nr.  39.  — 
Klebs,  Virch.  Arch.  XXXIV.  S.  327.  —  Rudnew  u.  Burzew  ibid.  XLI. 
S.  73.  —  Wunderlich,  Arch.  d.  Heilk.  V.  S.  417,  VI.  8.268  und  Eigenw.  in 
Krankh.  H.  Aufl.  8.  372.  —  Stadthasen,  Ueber  M.  c.  sp.  epid.  ete.  Diss. 
Berl.  1871.  —  Liebermeister,  Pathol.  d.  Fiebers.  Leipz.  1876.  8.  559.  — 
Leyden,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  V.  8.  273.  —  Erhard,  BerL  kl.  Wochenschr. 
1865.  Nr.  38.  —  Heller,  D.  Arch.  f.  kL  Med.  1867.  IV.  8.  482.  —  Knapp, 
New-York.  med.  a  surg.  Rec.  1872.  Aug.  p.  341.  —  y.  Gräfe,  Verh.  d.  Ben, 
med.  Ges.  I.  S.  58.  —  J  a  c  o  b  i ,  y.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  XI.  8.  156.  — 
Schirmer,  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1865.  HI.  8.  275.  —  Knapp,  Centralbl. 
f.  d.  med.  W.  1865.  Nr.  33  und  New-York  med.  Rec.  1872,  Aug.  15.  p.  311.  — 
Kraitmair,  Bayr.  ärztl.  Itllgbl.  1865.  Nr.  21,  22.  —  Wilson,  Dubl.  quart. 
Journ.  1867.  May.  —  So  ein,  ß.  Arch.  f.  kl.  Med.  Vm,  8.476.  —  Turnbull, 
Philadelph.  med.  a  surg.  1868,  March.  7.  —  Mos  1er,  Virch.  Arch.  LVHI. 
S.  44.  —  Immermann  u.  Heller,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  V.  8.  1.  — 
Maurer,  ibid.  XIV.  8.  47. 

Specielles:  Vieusseuz,  Journ.  g^n^r.  d.  med.  XXIV.  p.  163.  Hufel. 
Jonm.  aXI.  8.  18.  —  Sibergundi,  Rhein.  Jahrb.  f.  Med.  u.  Chir.  y.  Harless, 
1823,  VII.  8.  79  u.  Rust's  Magazin  1823.  —  Mist  1er,  Gaz.  m^.  d.  Strasbg. 
1841,  7.  —  Schi  Hz zi,  Relat.  bist.  d.  1.  men.  c  sp.  ^ui  a  regn^  k  Aigues- 
mortes  etc.  Montpellier  1842.  —  Tourdes,  bist.  d.  r^id.  de  men.  c  sp.  obs. 
a  Strassbourg  etc.  Strasb.  et  Paris  1842.  —  Forget,  Gaz.  m^.  d.  Paris  1842. 
Nr.  15—20.  —  Mayne,  Dubl.  quart.  Joam.  1847,  HI.  95.  —  Sundhets  coli. 
Forhandl.  (Dänemark)  1846-49.  —  Wbite,  New-Orl.  med.  Journ.  1847.  Nr. 
49.  —  Whittle,  Lond.  med  Gaz.  1847.  IV,  807.  —  Perms,  Lionet,  Petit, 
Gaz.  d.  H6p.  1849.  Sept.  4  u.  6.  —  M^Dowell,  Lond.  Journ.  of  med.  1851. 
Sept.  —  Referate  dieser  Joumalartikel  in  Canst.  «Fhb.  1846—49. —  Berättelse 
yon  Medidnalyerket  in  Syerige  or  1856—1860.  —   LindstrOm  omM.c8p. 


470  Allgemeinerkrankongen. 

ep.  etc.  Land  1857.  —  Wistrand,  Hjrgiea  XVIII.  842;  XIX.  411  ctc  — 
Arentz,  Norsk.  Mag.  for  Lftg^evidenskab,  1860.  XIV.  401;  ferner  Ach ariug, 
Kamph  u.  A. ,  audi  Beretning  am  Sundhetsstillst.  in  Narge  i  aaret  1860. 
Christ.  1863. :  Referate  in  Canst  Jahrb.  1856—60,  femer  y.  d.  Busch,  D.  Klinik 
1860.  Nr.  44-46.   Rusak,  Hannov.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1865.  H.  4.  &  350. 

—  Thomas,  Transaet  of  the  med.  Soc  of  the  State  of  New- York  IS^S;  K en- 
dall ibid.;  Sqiiire  ibid.;  Summerell,  Transaet  of  the  Amer.  med.  Soc 
XIII;  Reid,  Transaet  of  the  Pennsylv.  St.  med.  Soc.  Phil.  1863;  Atlee,  Am. 
Journ.  of  med.  Science  1864.  Jul.  p.  94 ;  J  e  w  e  1 1  ibid.  p.  130 ;  L  e  v  i  c  k  ibid. 
p.  136.»  Tgl.  Canst.  Jhrb.  1858— G4.  Bd.  d.  d.  IV.  —  Gaskoin,  Lond.  med. 
Times  a.  Glaz.  18G5.  Jun.  p.  621.  —  Marques,  Brit.  a  for  med.-diir.  R«t. 
1863.  Ap.  p.  369.  —  Hanuschke,  Berl.  kl.  Wochschr.  1864.  S.  258.  —  Sa- 
lomon-Hirsch  ibid.  S.  328.  —  Hirsch,  Verh.  d.  Berl.  Med.  Ges.  1865 -66. 
S.  1.  —  T.  Ziemsse n,  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissench.  1865.  Nr.  2.  —  Ziems- 
sen  u.  Hess,  fi,  Arch.  f.  kl.  Med.  1865.  I.  S.  72,  346.  —  Beneke,  Arch.  d. 
Ver.  f.  wiss.  Heilk.  1865.  Nr.  2.  3.  —  Zülchauer,  Berl.  kl.  Wochschr.  1865. 
S.  183.  —  ▼.  Niemever  a.  a.  0.  —  V  olz,  ärztl.  Mitth.  a.  Baden  XIX.  Nr.  6. 
S.  45.  —  Salomon,  D.  Klinik  1865.  Nr.  13.  —  Schuchardt,  HannOr.  Ztschr. 
f.  pr.  Heilk.  1865.  H.  3.  S.  263.  —  Mende,  ibid.  H.  5.  S.  473.  —  Nejnaber, 
ibid.  1866.  H.  1.  S.  19.  —  Rummel,  Men.  c  sp.  ep.  ihr  Auftreten  i.  Kreise 
Behrent.  Neurupp.  1865.  —  Meschede,  D.  Klinik  1865.  Nr.  31.  —  Doti- 
aner,  Merkel  u.  Reuter,  Lindwurm,  FronmQller,  Freu,  Rücker, 
Seggel  u.  amtl.  Berichte  im  Barr,  ärztl.  Intellbl.  1865.  Nr.  12—47.  -*  Merkel. 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.  I.  1865.  8.  519.  ^  Pfeiffer,  Jenaische  Zeitschr.  f.  Med. 
u.  Naturw.  II.  S.  323  und  Beitr.  z.  med.  Topogr.  z.  Morb.-  und  Mort.-8tatistik 
▼.  Tharing.  Jena  1873.  S.  23.  —  Gerhardt,  Jen.  Zeitschr.  f.  Med.  u.  Naturw. 
II.  S.  338.  —  Lehmann,  D.  Klinik  1865.  Nr.  47.  —  Litten,  Journ.  f.  Kinder- 
krankh.  1865.  Bd.  XLIV.  S.  333.  —  Bourdon-Sanderson,  Brit.  med.  Joom. 
1865.  May  6;  Lancet  1865.  n.  1.  —  Schweitzer,  Die  M.  c.  sp.  ep.  i.  Bex. 
&onach  etc.  Diss.  Würzb.  1866.  ~  Orth,  lieber  M.  c  sp.  ep»  etc.  L  d. 
Rheinpfalz.  Diss.  Würzb.  1866.  —  Karg,  WodienbL  d.  Ges.  a.  Aente  i. 
Wien  1866.  Nr.  11-14.  —  üllmann,  Wien.  med.  Presse  1866.  Nr.  35.  — 
0  tto,  Memorabil.  1866.  Nr.  2.  —  Wiebecke,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  1866. 
XXm.  S.  115.  —  Ohlsen,  Beitrag  z.  C.  sp.  M.  Dms.  Würzb.  1866.  —  Bauer. 
Arch.  d.  Ver.  f.  wiss.  Heilk.  1867.  IIL  2.  S.  75.    —    Volz,   Wflrttb.  CorrespbL 

1867.  Nr.  3.  —  Werber,  D.  Klinik  1867.  Nr.  1.  S.  6.  —  Baxa,  Wien,  med, 
Presse  1867.  Nr.  29.  S.  715;  ibid.  1868.  Nr.  11  u.  13.  —  Trajr  er,  Med.  Urne» 
a.  Gaz.  1867.  Nov.  9.  pag.  511.  —  Siegfried,  de  M.  c.  sp.  ep.  Regimont 
obs.  Diss.  Königsb.  1868.  —  Löwe,  Journ.  f.  Kindkrankh.  1868.  H.  3  u.  4. 
S.  206.  —  Bitter,  Allg.  Wien.  med.  Zeitung  1868.  Nr.  33.  —  Bonsaing, 
Wien.  med.  Presse  1868.  Nr.  19.  —  P  i  m  s  e  r  (u.  D  o  y  m  i),  Wien.  med.  Wschr. 

1868.  Nr.  30,  33,  51,  52.  —  Colli ns,   Dubl.  quart.  Journ.  1868.  Auff.  p.  170. 

—  Hörschelmann,  Petersb.  med.  Zeitsc^.  1869.  XY.  8.  265.  ^  Immer- 
mann u.  Heller  a.  a.  0.  —  Singer,  Wien.  med.  Presse  1869.  Nr.  39—46. 

—  Hörn  er,  Philad.  med.  a.  surg.  Rep.  1869.  May  22;  ibidem  1871.  Joly  ^. 

—  B.  Schuchardt,  Zeitschr.  f.  EpidemioL  1870.  Nr.  lu.  2.  —  Groos, 
ibid.  Nr.  6.  —  Diamantopulos,  Wien.  med.  Presse  1870.  Nr.  34—36.  — 
Keene,  Best.  med.  a.  surg.  Journ.  1870.  Oct.  27.  —  Silomon,  Einige  F&lle 
y.  M.  c.  sp.  ep.  aus  ei.  kl.  Epid.  in  Bonn  etc.  Diss.  Bonn  1871.  —  AI  ix, 
Gaz.  des  H6p.  1871.  Nr.  105-  106.  —  Kotsonopulos,  Virch.  Arch.  Bd.  52. 
S.  65.  ibid.  Bd.  57.  S.  51.  —  Sniv  ely,  Philad.  med.  a  surg.  Rep.  1871.  Jan.  7. 

—  Robinson,  New-York  med.  Gaz.  1871.  Ap.  15.  —  Reich,  ärztl.  Mitth. 
a.  Baden  1872.  Nr.  21.  —  Sandreczki,  Berl.  klin.  Wschr.  1872.  Nr.  20.  — 
Howard,  Canada  med.  a  surg.  Journ.  u.  Med.  Times  a  Gaz.  1872.  8ep.  21.  p.  33U. 

—  Morris,  New-Tork  med.  Rec.  1872.  March  15.  p.  51.  —  Roaenstein. 
ibid.  25.  p.  71.  —  S  e  w  a  1 1,  ibid.  JuL  1.  p.  265.  —  U  o  1 1  o  w  a  y,  Philad.  med. 
a  surg.  iCep.  1872.  Jul.  6.  p.  21.  —  Sm'ith,   Americ.   Journ.  of  med.  Sdenoe 

1873.  Oct  p.  313.  —  Gifford,   Bost.   med.  a.  surg.  Journ.  1878.  18.  p.  277. 

—  Well  er,  Philad.  med.  a.  surg.  Rep.  1873.  Mareh  29.  —  Shaffner,  ibid. 

1874,  May  16.  p.  520.  —  Read,  ibid.  May  16.  p.  23  u.  1875.  Jan.  23.  p.  6^ 

—  Osgood,  Bost.  med.  a.  surg.  Journ.  1874,  Oct.  29.  —  U  p  h  a  m,  ibid.  S^t.  3. 


Emminghaus,  Meningitis  cerebrospin.  epid.    Geschichtlichea.       471 

—  Munson,  New-York  med.  Reo.  1874.  Feb.  2.  p.  60.  —  Little,  Dabl. 
Joum.  of  med.  Science  1874,  March  p.  266.  —  M  a  u  r  e  r  a.  a.  0.  —  G  a  m- 
pietro  il  Morgagni  1875.  p.  667. 

Die  Lehrbücher  der  Kinderkrankheiten  y.  Billiet  u.  Barthez  III. 
edit.  Tom.  I.  p.  113:  Steiner  8.  80;  West-Henoch  IV.  Aufl.  S.  102; 
Gerhardt  lU.  Aufl.  S.  172. 


Man  versteht  unter  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  einen  acu- 
ten ,  durch  Infection  hervorgerufenen  Krankheitsprocess ,  dessen  Pro- 
dukte in  Form  entzündlicher,  meistens  bis  zur  Eiterung  fortschreitender 
Zellenfiltration  im  Gewebe  der  weichen  Umhüllung  des  centralen  Ner- 
vensystems (Pia  mater  mit  »Arachnoides«)  abgesetzt  werden.  Wie  der 
pathologische  Vorgang  anatomisch  verschiedene  Stufen  der  Entwickelung 
bei  den  einzelnen  Fällen  aufweist  '*'),  so  gibt  er  sich  auch  symptomatisch 
unter  einer  Reihe  von  Krankheitsbildem  zu  erkennen ,  die  lediglich  in 
Hinsicht  auf  den  Intensitatsgrad  ihrer  Krankheitserscheinungen  von 
einander  abweichen :  der  mittelschweren  typischen  Form  des  Leidens 
stehen  zur  Seite  eine  foudroyante  —  als  Meningitis  cerebrospinalis  si- 
derans  bezeichnete  —  und  eine  diminutive  Form  —  die  Meningitis  cere- 
brospinalis abortiva. 

Die  pädiatrische  Bedeutung  der  Krankheit  ist  gegeben  in  der  Er- 
fahrung, dass  im  Allgemeinen  jugendliche  Individuen  ungleich  häufiger 
von  derselben  befallen  werden  als  solche,  die  im  Alter  bereits  vorge- 
schritten sind,  sodann  in  der  Gefahr,  welche  der  acute  Process  f&r  das 
kindliche  Leben  mit  sich  bringt,  endlich  in  dem  Umstände,  dass  in  quoad 
vitam  günstig  verlaufenden  Fällen  schwere  Nachkrankheiten  zurück- 
bleiben können,  die  einmal  dauerndem  Defecten  gleichwerthig  sind  und 
folgenschwere  Entwickelungshemmungen  des  centralen  Nervensystems 
herbeizuführen  oder  andererseits  neuen,  selbst  das  Leben  bedrohenden 
positiven  Krankheitsprocessen  zum  Ausgangspunkte  zu  dienen  vermögen. 

Geschichtliches. 

Die  erste  unzweideutig  auf  unsere  Krankheit  hinweisende  Notiz  ist 
der  Bericht  von  Vieusseux  über  eine  Epidemie  von  »fievre  cerebrale 
ataxique«  ,  welche  im  Jahre  1805  in  und  bei  Genf  geherrscht  hat.  Da 
von  diesem  Leiden  hauptsächlich  Kinder  und  jugendliche  Erwachsene 


*)  Die  Erkenntniss  des  anatomischen  Charakters  dieser  Affection  bringt  es 
mit  sich,  dass  Bezeicbnongen  wie  Men.  c.  spin.  ep.  etc.,  welche  den  anatomi- 
schen Be^ff  in  sich  enthalten,  bevorzafft  werden  vor  solchen  Synonymen,  die 
von  bestimmten  Symptomen  der  Krankheit  abgeleitet  sind,  wie  Hirnfieber, 
Hirnseuche,  fifevre  cerebrale,  Phrenesie,  Brain-fe?er,  Congestiv-fever ,  Cerebral- 
typhus ,  Typhus  apoplecticus ,  Tifo  apoi)lectico-tetanico ,  Febre  soporoso-convul- 
siva ;  Nackenstarre,  Genickkrampf,  Torticollo,  Nackjucka,  Tragsjucka  und  Spot- 
ted-fever.  — 
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befaUen  wurden,  so  beginnt  mit  der  allg^neinen  zugleich  die  pädiatrische 
Geschichte  der  Krankheit.  Ebenso  wurde  eine  im  Jahre  1822  zu  Dorsten 
a.  d.  Lippe  epidemisirende  öfter  mit  »Himentzündung«  complicirte 
»Myelitis«  fast  nur  bei  Kindern  und  jungen  Individuen  beobachtet  (Si- 
bergundi).  Während  die  ersten  Invasionen  der  Krankheit  auf  fran- 
zösischem Gebiete  (in  Grenoble,  Metz,  Paris  1814)  die  kindliche  Bevöl- 
kerung verschont  hatten,  da  sie  (ausgenommen  diejenige  von  Vesoul  1822) 
auf  das  Militär  beschränkt  geblieben  waren,  sprang  bei  ihrem  grossen 
Umzüge  in  Frankreich  von  1837 — 49  die  Seuche  von  ihren  hauptsäch- 
lichen Herden,  den  Kasernen  und  Gefangnissen,  an  mehreren  Orten  auf 
die  Civilbewohner  über  und  befiel  besonders  Kinder  1841/42  in  Schlett- 
Stadt  (Mist  1er),  Aigues-Mortes  (Seh ilizzi),  Strassburg  (Tourdes, 
Forget),  1847  in  Orleans  (Cor bin),  1848  in  Petitburg  (Ferrus  u. 
A.).  Gleichzeitig  mit  den  französischen  Epidemien  kamen  in  Italien, 
Gibraltar,  Algier,  Nordamerika,  Dänemark  und  Irland  Invasionen  der 
Meningitis  zur  Beobachtung  und  unter  ihnen  sind  zumal  pädiatrisch 
wichtig  diejenigen  auf  Jütland  1845  (Bericht),  in  den  Werkhäusem  zu 
Belfast  und  Bray  1846  (Mayne)  und  in  der  amerikanischen  Grafschaft 
Hardaman  1847  (W  h  i  t  e).  —  Eine  kleine  von  Rinecker  erkannte  Epi- 
demie zu  Würzburg  1850  blieb  auf  Erwachsene  beschränkt.  Dagegen 
litt  der  kindliche  Theil  der  Bevölkerung  erheblich  während  des  von  1854 
bis  1861  dauernden  Epidemienzuges  in  Schweden  und  Norwegen  (Lind- 
ström u.  A.),  desgleichen  bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  in  der 
Grafiächaft  New- York  1857  (Thomas  U.A.).  Nachdem  nan  die  Seuche 
bei  ihrem  Auftreten  in  Belgien  1860  (zu  Amhem)  lediglich  Militärper- 
sonen befallen  hatte,  griff  sie  ein  Jahr  später  in  Portugal  erscheinend 
auch  auf  das  Civil  und  zwar  mit  besonderer  Belastung  des  kindlichen 
Alters  über  (Gaskoin,  Marques).  Ganz  das  Gleiche  wurde  1861—53 
an  mehreren  Orten  Nordamerika's  bemerkt,  woselbst  die  Krankheit  unter 
den  ünionstruppen  wüthete:  in  Conshohoken  (Pennsylv.)  und  Phila- 
delphia (hier  herrschte  Meningitis  u.  A.  in  einem  Erziehungsinstitute) 
wurden  besonders  Kinder  befallen  (Reid,Atleeu.  A.).  Nach  vorläu- 
figem Auftreten  in  Schlesien  (Hanuschke),  in  Wien  (Waisenhaus, 
Karg),  vielleicht  auch  inErlangen(Immermann,  Heller,  ▼.Ziems- 
se n)  während  des  Jahres  1863  verbreitete  sich  nun  von  1864  ab  die 
Krankheit  über  deutsche  Länder.  Zuerst  in  Hinterpommern  epidemisch, 
erschien  sie  bald  in  den  Regierungsbezirken  Königsberg,  Danzig,  Pots- 
dam, in  der  Mark,  auch  in  Berlin  (Hirsch  u.  A.,  Berichte),  sodann  in 
Hannover,  Braunschweig,  Hessen  (Schuchardt,  Salomon,  Bauer 
u.  A.)  und  in  Thüringen  (Pf  e  i  ff  er),  woselbst  ihren  Hauptsitz  das  Ei- 
senacher  Oberland  eine  lichte  durch  den  ganzen  Ländercomplex  ziehende 
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Kette  vereinzelter  Fälle  mit  den  Meningitisherden  von  Halle  und  Leipzig 
verband  (Gerhardt).  In  Ober-,  Mittel-  und  ünterfranken  wurde  1865 
die  Krankheit  durchaus  epidemisch  (v.  Ziemssen  u.  A.,  Berichte); 
schwächere  Invasionen  erstreckten  sich  südlich  bis  in  die  Bezirke  von 
Regensburg,  Augsburg  und  München  hin  (Berichte).  Auch  in  der 
Pfalz  (Orth),  in  Baden  und  Württemberg  (Niemeyer  u.  A.)  erschien 
damals  die  Krankheit,  endlich  1866  in  Ungarn  (Uli mann),  ein  Jahr 
darauf  inTriest,  Pola  und  Lissa  (Baxa,  Pimser  U.A.).  Während 
dieses  grossen  Umzuges  hatte  die  Meningitis  nur  an  wenigen  Orten 
(Berlin,  Leipzig,  Halle)  vornehmlich  Erwachsene  befallen,  sonst  herrsch- 
ten überall  die  Kinderfälle  zum  Theihmit  bedeutenden  Zahlen  vor.  — 
Schon  seit  1863  war  auch  in  Russland  (Kaluga  und  Petersburg)  Menin- 
gitis in  schwacher  Verbreitung  aufgetreten ;  1868  wurde  sie  epidemisch 
in  der  Krim  (Horschelmann)  und  gleichzeitig  in  Griechenland, 
zu  Nauplia  u.  a.  0.  (K  o  t  s  o  n  o  p  u  1  o  s).  Auch  in  Magnesia  und  Smyma 
zeigte  sich  1869  und  70  die  Krankheit  (Diamantopulos),  endlich 
1872  in  Jerusalem  (Sandreczky),  woselbst  sie  entschiedener  als  an 
den  ebengenannten  Orten  das  kindliche  Alter  bevorzugte  (schon  die 
ersten  Fälle  kamen  aus  einem  Waisenhaus).  Inzwischen  waren  wieder 
Spuren  der  Meningitis,  bezw.  kleinere  Epidemien ,  in  Irland  1866/67, 
Frankreich  1868  (Bordeaux  und  Strassburg)  und  in  Algier  1868  aufge- 
treten; in  der  Schweiz  (Bern  und  Basel  1870  und  74),  in  Belgien  (Brüs- 
sel 1873/74)  und  in  Italien  (Bologna  und  Neapel  1874)  kamen  ebenfalls 
gehäufte  Falle  von  Cerebrospinalmeningitis  aber  nicht  hauptsächlich  bei 
Kindern  vor.  Eine  kleine  Epidemie  auf  Jütland  1873/74  lieferte  fast 
nur  Kinderfalle  (Heiberg),  welche  auch  1874  inCastellana  dasHaupt- 
contingent  einer  kleinen  Epidemie  bildeten  (Gampietro). 

In  Deutschland  hat  sich  seit  1864/65  die  Meningitis  eingebürgert 
und  existirt  bei  lichter  Verbreitung  sporadischer,  sich  hie  und  da  zu 
kleinen  Epidemien  summirender  Fälle  bis  heute  fort.  So  kamen  mehrere 
Jahre  hindurch  in  und  um  Königsberg  (Leyden),  1868  in  Jena  und 
Umgegend  (Gerhardt),  1871  bis  1873  in  Berlin  (Stadthagen),  in 
Bonn  (Silomon),  in  Mittelfranken  (Maurer,  v.  Ziemssen),  in  Ba- 
den (Zeroni)  u.  s.  w.  einzelne  Fälle  oder  Gruppen  von  solchen  vor,  die 
meistens  Kinder  betrafen.  Analoge  Beobachtungen  auch  hinsichtlich 
des  Alters  der  Befallenen  werden  aus  Nordamerika  (New- York ,  Virgi- 
nien,  Alabama,  Kanada  u.  a.  Staaten)  alljährlich  berichtet. 

Gegenwärtig  scheint  —  einer  privaten  Mittheilung  zu  Folge  —  am 
Cap  der  guten  Hoffnung  (zu  Worchester)  Cerebrospinalmeningitis  epi- 
demisch zu  herrschen.  Die  Krankheit  befällt  fast  nur  Kinder  und  junge 
Leute. 
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Aetiologie. 

So  lange  die  specifische  Ursache  der  epidemischen  Meningitis  nur 
soweit  bekannt  ist,  als  wir  ihre  Eigenschaften  aus  dem  Verhalten  der 
Krankheit  im  Ganzen  rein  speculativ  zu  erschliessen  vermögen,  so  lange 
ist  auch  die  definitive  Entscheidung  der  fundamentalen  Frage  un- 
möglich, ob  Meningitis  epidemica  autochthon  (durch  spontane  Genese 
ihrer  Ursache)  zu  entstehen  vermöge  oder  ob  zu  ihrer  Erzeugung  die 
Uebermittelung  des  krankmachenden  Agens  durch  Befallene,  sei 
es  auch  sehr  indirect,  eine  nothwendige  Bedingung  bilde. 

Das  Material  an  Erfahrungen  über  Auftreten  und  Verbreitimg  der 
Krankheit  ist  entschieden  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zunächst  der 
ersteren  Annahme  günstig.  Denn  oft  genug  hat  man  die  epidemische 
Meningitis  an  einem  enger  oder  weiter  begrenzten  Orte  —  es  mochte 
dieser  Stadt,  Dorf,  Strasse,  Häusergruppe  oder  ein  einzelnes  Gebäude 
sein  —  urplötzlich  erscheinen  sehen,  ohne  dass  in  der  nähern  oder  weitem 
Umgebung,  oder  überhaupt  sonst  irgendwo  nicht  nur  gleichzeitig,  son- 
dern auch  kürzere  oder  längere  Zeit  vorher  analoge  FbUs  aufgetreten 
wären.  Und  es  fiel  dieses  überraschende  Erscheinen  der  —  manchmal 
bis  dahin  am  Orte  gänzlich  unbekannten  —  Seuche  wiederholt  mit  ge- 
wissen Veränderungen  in  den  socialen  Verhältnissen  zusammen :  so  mit 
der  bei  Aushebungen  rasch  zum  Uebermasse  gesteigerten  Anftillung  der 
Gasemen  und  mit  jener  von  der  Natur  erzwungenen  Concentration  der 
armen  Leute  auf  eng  begrenzte  und  schlecht  ventilirte  Räumlichkeiten 
in  den  strengsten  Zeiten  des  Winters.  Aus  diesen  beiden  Erfahrungen, 
dass  also  die  Jahreszeit  einmal ,  sodann  gewisse  Veränderungen  in  den 
socialen  Verhältnissen  vom  bestimmten  Einfluss  auf  die  Pathogenese 
sind,  hat  man  vornehmlich  auf  die  miasmatische  Entstehung  unserer 
Krankheit  geschlossen.  Auf  die  Besprechung  dieser  ätiologischen  Fak- 
toren müssen  wir  zunächst  eingehen,  indem  wir  zuvor  einfach  als  That- 
sache  anführen,  dass  Klima  und  Bodenbeschaffenheit  entspre- 
chend den  epidemiologischen  Erfahrungen  sich  irrelevant  für  die 
Pathogenese  der  Krankheit  erwiesen  haben.  Was  die  Jah  reszeit  an- 
langt ,  so  fielen  gleich  der  ersten  bekannt  gewordenen  Epidemie  (Grenf 
1805)  auch  die  Mehrzahl  der  späteren  auf  die  zweiteHälfte  des 
Winters  und  den  Anfang  des  Frühjahrs,  sei  es,  dass  sie  in  den 
Wintermonaten  begannen  und  in  den  Frühling  sich  hereinerstreckten, 
was  sehr  häufig  der  Fall  war,  sei  es,  dass  im  Herbste  bereits  sich  Me- 
ningitis gezeigt  hatte  und  nun  mit  dem  Eintritte  der  kalten  Jahresseit 
die  Fälle  zur  zweifellosen  Epidemie  sich  häuften.  Mit  dem  Beginne  der 
wärmeren  Witterung  erlosch  dann  gewöhnlich  die  Krankheit,  manch- 
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mal  vollkommen ,  andere  Male  kamen  auch  noch  vereinzelte  Fälle  im 
Sommer  vor  und  bildeten  die  sporadischen  Mittelglieder  zu  der  im  näch- 
sten Winter  wiederkehrenden  Epidemie.  Eine  geringere  Zahl  von  Aus- 
brüchen der  Meningitis  fällt  auf  den  Frühling  dlein,  eine  noch  kleinere 
auf  den  Sommer  und  Herbst. 

Dieses  Verhältniss  der  Meningitisepidemieen  zu  den  Jahreszeiten  tritt 
besonders  deutlich  aus  den  französischen  und  schwedischen  Berichten  her- 
vor. Nach  der  Zusammenstellung  von  Hirsch  fielen  von  diesen  Inva- 
sionen auf  den  Winter  97  und  119;  auf  den  Frühling  69  und  192;  auf 
den  Sommer  30  und  64;  auf  den  Herbst  30  und  22.  (Man  bemerkt  so- 
fort, dass  in  dem  südlicheren  beider  Länder  die  Frequenz  am  grössten 
gewesen  ist  im  Winter,  und  in  dem  nördlicheren  die  höchste  Frequenz 
auf  den  Frühling  trifft.)  Die  Verbreitung  der  Krankheit  in  Deutschland 
1864- -65  vollzog  sich  im  Norden  wie  im  Süden  während  des  Winters 
und  Frühjahrs :  alle  deutschen  Epidemieen  liefen  in  der  ersten  Hälfte  des 
Jahres  ab,  ausgenommen  die  leichte  Invasion  von  Liegnitz  1863,  die  im 
Sommer  und  Herbst  geschah.  Das  Gleiche  gilt  von  den  italienischen  Epi- 
demieen  1839—41;  von  den  dänischen  1845— 48  und  1873;  von  den  Epi- 
demieen  in  Pola  und  Lissa  1866  und  1867,  im  Peloponnes  1868  und 
1869,  in  Brüssel  1873—74  etc.  Auch  nach  der  Einbürgerung  der  Krank- 
heit in  Deutschland  ist  sie  nach  Leyden  um  Königsberg  hauptsächlich 
in  den  Wintern  vorgekommen.  In  Jena  und  Umgegend  Ijeobachteten  wir 
1868  die  Krankheit  in  wenigen  Fällen  während  heisser  Sommer-  und 
Herbsttage;  es  ist  offenbar  dieses  zeitliche  Auftreten  der  acclimatisirten 
Seuche  ebenso  als  eine  Ausnahme  von  der  allgemeinen  Regel  zu  betrach- 
ten wie  die  auf  den  Sommer  und  Herbst  fallenden  Epidemieen  in  an- 
deren LändeiTi,  (so  kamen  bei  Nauplia  1871  im  Juni  bei  25*^  3  tödtliche 
Fälle  nach  Kotsonopulos  zur  Beobachtung). 

Stellt  es  nun  auch  fest ,  dass  die  Jahreszeit  von  gewissem  Einflüsse 
sei  auf  die  Entstehung  und  nicht  minder  auf  die  Verbreitung  der  epide- 
mischen Meningitis,  so  kann  doch  keineswegs  der  wesentlichste  Faktor 
in  der  Aetiologie  der  Krankheit  in  diesen  allgemeinen  atmosphärischen 
Veränderungen  gesucht  werden.  Denn  jenen  bald  in  der  Geschichte  un- 
serer Krankheit  gemachten  Erfahrungen ,  dass  die  Seuche  bei  sehr  be- 
deutender Kälte  auftrat  und  mit  dem  Beginne  warmen  Wetters  nach- 
liess*),  stehen  wieder  beinahe  ebenso  frühzeitige  und  spätere  Erfahrungen 
gegenüber,  dass  in  thatsächlich  warmen  Wintern  **)  die  Krankheit  er- 
schien oder  wiederkehrte***),  von  Witterungswechsel,  wenn  einmal  epi- 
demisch herrschend,  unbeeinflusst  blieb  f ),  ja  selbst  mit  dem  Steigen  des 


*)  Genf  1805,   Grenoble  1814,   Algier  1845,   Lion  1846,   Norwegen   1859, 
Missonri  1861.  62,  Oberfranken  1865. 

••)  Metz  1839— 40, 'Italien  1839-10,  Bromberg  1864,  auf  Lissa  1867. 
♦•♦)  Dänemark  1846  fF.    S.  Schweden  1856. 
t)  Nancy  1841,  Sidlien  1843  -  44. 
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Thermometers  die  Fälle  sich  häuften  mid  die  Krankheit  weiter  um  sich 
griff*)  und  noch  dazu  bisweilen  mit  beginnender  Kälte  nachliess  oder 
erlosch  **).  Nicht  wegen  der  tiefem  Temperatur  an  sich  wird  man  also 
dem  Winter  einen  Einfluss  auf  die  Aetiologie  der  Seuche  zusprechen 
dürfen,  sondern  wir  werden  uns  nach  anderen  mit  der  rauhen  Jahreszeit 
eintretenden  Veränderungen  in  den  menschlichen  sowie  den  Lebensver- 
hältnissen der  organischen  Natur  umzusehen  haben,  mit  deren  Hülfe 
vielleicht  etwas  mehr  Licht  über  die  Pathogenese  der  Meningitis  ver- 
breitet wird. 

Die  grösste  Anzahl  der  Epidemieen  von  Meningitis  ist  in  mitt- 
leren und  kleinen  Städten,  sowie  auf  demLande  abgelaufen.  Von 
den  Grossstädten  sind  Paris ,  Berlin ,  Wien  und  Petersburg  schwach, 
etwas  stärker ,  wie  es  scheint ,  New  -  York  belastet  gewesen.  Es  muss 
also  da,  wo  die  Menschheit  in  grossen  Gomplexen  der  Natur  ferner  ge- 
rückt ist ,  die  Krankheitsursache  nicht  gerade  die  günstigsten  Bedin- 
gungen zu  ihrer  Entwicklung  finden.  Und  in  den  (mittleren  und  klei- 
neren) Städten  trat  die  Seuche  mehrfach  zuerst  und  in  der  Folge  mit 
gehäuften  Fallen  in  gewissen  Stadttheilen,  Strassen  und  Häu- 
sercomplexen  auf. 

So  war  in  Genf  ein  ganz  bestimmtes  Stadtviertel  (speziell  2  Familien 
desselben)  die  Brutstätte  der  Krankheit  y  in  Aigues-Mortes  besonders  die 
innere  Stadt  (S  c  h  i  1  i  z  z  i).  Dieses  vielfach  in  der  Folge  bestätigte  erste  Auf- 
treten der  Krankheit  in  gewissen  Strassen  und  Häusergruppen  fiel  noch 
besonders  1865  in  Rastatt  auf,  wo  die  Meningitis  von  der  Augustenvor- 
stadt  ausging  (v.  Niemeyer),  eine  Häusergruppe  von  5  Stück  war  nach 
Pimser  in  Pola,  das  Banda  piccolo  geheissene  Armenvieriel  auf  Lissa 
nach  Doymi,  ein  kleines  6—7  Häuser  haltendes  Fischer-Quartier,  nach 
Kotsonopulos  in l^auplia  der  ursprüngliche  und  mifFallende Herd  der 
Seuche.  Weiter  berichtet  Homer,  dass  1870  in  Virginien  die  Sterblich- 
keit am  grössten  war  unter  den  Kindern  auf  den  Baumwollen-  imd  Ta- 
bakfactoreien.  Morris  sah  1872  die  Krankheit  besonders  bei  der  ge- 
drängt wohnenden  Bevölkerung  von  New- York,  deren  Hütten  schlechte 
AbzugskanHle  hatten.  Reich  sah  3 Fälle  in  dicht  bei  einander  liegenden 
Strassen  Weinheims  auftreten.  Auch  die  Epidemie  in  der  Golonie  zu 
Petitbourg  (1848)  gehört  (gleich  vielen  Casemenepidemien)  wohl  zum 
Theil  hierher. 

Es  reihen  sich  hieran  zunächst  die  Beobachtungen,  dass  die  Seuche 
auch  abgesehen  von  Gasemen  und  Gefängnissen  und  solchen  Oertlich- 
keiten,  bei  denen  es  sich  immerhin  noch  um  eine  Mehrzahl  von  Gebäuden 
handeln  kann ,  als  eine  auf  ein  einzelnesHaiis  beschränkte  Krank- 


")  Versailles  1839,  Strassburg  1840—41  im  Civil,  Zellin  1865,  Carthau»  u, 
Behrent  1865. 

**)  Strassburg  1841,  Garnison;  Magnesia  bei  Smyma  1869. 
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heit  auftrat.  Vor  allem  wichtig  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Epidemieen 
in  Erziehungs-  und  Waisenhäusern  zu  Philadelphia  1863,  zu 
Wien  1863,  Washington  1869,  Jerusalem  1872.  Wie  oben  erwähnt, 
fielen  der  1846  epidemisch  in  den  irischen  Gefängnissen  herrschenden 
Seuche  nur  Kinder  anheim.  Auch  zu  New-Port  soll  1863  in  der  Naval- 
School  Meningitis  gehaust  haben.  (K  e  e  n  e.)  Diesen  lediglich  oder  doch 
ganz  besonders  heftig  in  gewissen  von  kindlichen  Individuen  bewohnten 
Gebäuden  herrschenden  Epidemieen  stehen  zur  Seite  jene  bei  allgemeinen 
Invasionen  constatirten  Localepidemieen  in  bestimmten  Häusern,  na- 
mentlich im  Kreise  einer  Familie,  in  einem  Stockwerk  oder 
ineinemZimmer,  das  vielleicht  sogar  mehreren  Familien  zur  Wohn- 
siätte  diente.  Wiederum  betrafen  diese Subepidemieen,  wie  Hirsch  sie 
nennt,  vorzüglich  Kinder. 

Man  hat  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  aus  verschiedenen 
Zeiten  und  Ländern,  dass  innerhalb  der  angedeuteten  Grenzen  2  Fälle 
von  Meningitis  zugleich  oder  sehr  schnell  nach  einander  vorkamen.  Un- 
ter den  gleichen  lokalbeschränkten  Verhältnissen  hat  nmn  gehäufte  Fälle 
zu  3,  4,  5,  6  ja  8  an  der  Zahl  mehrmals  beobachtet.  (Hirschi  v.  Ziems- 
sen,  Pimser,  Snively,  Keene,  Munson,  Sewall.) 

Sowohl  im  weiten  als  im  engsten  Sinne  wird  man  also  der  Loca- 
lität  einen  bestimmten  Einfluss  auf  Ursprung  und  Verbreitung  der 
Krankheit  zugestehen  müssen,  und  es  erhebt  sich  selbstverständlich  so- 
fort die  Frage  nach  der  Beschaffenheit  derselben  in  hygienischer  Hin- 
sicht. Mit  einem  Worte:  es  waren,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so 
doch  überwiegend  solche  Oertlichkeiten  von  Stadttheilen  bis  herab  zu* 
den  von  4  Wänden  begrenzten  Räumen,  die  mit  notorischen  sani- 
tären Schädlichkeiten  behaftet  waren.  Wir  wissen  hierüber 
Folgendes: 

Die  mehrfach  früher  im  weitesten  Verstände  als  pathogenetisch 
wichtig  erachtete  Feuchtigkeit  des  Bodens  (Malaria -  Theorien  vom 
Wesen  der  Meningitis)  gewinnt  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  eine  ge- 
vnsse  Bedeutung ;  es  war  in  Genf  das  Quartier  »eaux  vives«,  in  welchem 
1805  die  Epidemie  ausbrach ;  diejenige  von  Aigues-Mortes  herrschte,  was 
Seh ilizzi  besonders  betont,  nach  bedeutenden  Ueberschwemmungen 
in  der  noch  feuchten  innem  Stadt.  Aehnliches  gilt  von  der  Epidemie  zu 
Avignon  1846  (B  e  c  h  e  t)  und  in  Nauplia  trat  die  Seuche  in  einem  kleinen 
von  Fischern  bewohnten  Quartiere  nächst  dem  Molo  auf.  Hir  seh  und 
Neynaber  legen  einen  gewissen  Accent  auf  die  Feuchtigkeit  der  Woh- 
nungen. Auch  die  Caseme  der  Seesoldaten  zu  Brest  (1841)  und  andere 
der  Feuchtigkeit  verdächtigte  Herde  der  Krankheit  wären  hierzu  nennen ; 
dagegen  hat  sich  auch  die  Meningitis  in  absolut  trockenen,  speciell  von 
Sumpffieber  freien  Stadttheilen  und  Wohnungen  eingenistet. 
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ZumZweiten  ist  esdieMenschenanhäufung  in  engen,  krum- 
men, dumpfen  Strassen,  in  Instituten,  Gefängnissen,  Waisenhäusern  etc. 
und  namentlich  die  mit  ihr  zusammentreflfende  Aufstapelung  massen- 
haften Effectenapparates  (wie  beim  Militair),  welcher  animalische  Dfinste 
und  Zersetzungsprodukte  in  und  mn  sich  zurückhält,  weiterhin  die  Ein- 
engung von  Thieren  mit  den  Menschen  zugleich  auf  beschränkte  Baume, 
endlich  die  äussere  Beschaffenheit  der  Menschen  selbst ,  welchen  Mo- 
menten allen  ein  gewisser  weiterer  Einfluss  anf  die  Pathogenese  der 
Krankheit  zukommt.  Vorzugsweise  war  es  das  Proletariat,  in  dessen 
Schosse  die  Seuche  entstand.  Elende  mit  Schmutz  bedeckte  zusammen- 
gepferchte Menschengruppen  lieferten  die  ersten  Fälle  in  Genf;  in  Pola 
entstand  die  Seuche  bei  sehr  unreinlichen  Leuten ,  in  Gibraltar  litten 
besonders  die  armen  Portugiesen,  in  Amerika  wiederholt  zumal  die 
schwarze  Bevölkerung ;  wie  in  Rochefort,  Versailles,  Toulon,  Strassburg, 
Aigues-Mortes  kein  einziger  Fall  unter  den  besser  lebenden  Classen  vor- 
gekommen war,  so  war  es  auch  in  Gibraltar  und  auf  Lissa  mit  der  Ver- 
theilung  der  Krankheit  unter  der  Bewohnerschaft  bestellt.  Wie  in  Genf 
so  wurden  auch  in  Pola  und  in  New- York  1872  u.  a.  a.  0.  schon  wenige 
Kinder  aus  besseren  Ständen  befallen.  Und  wenn  man  nun  weiss,  dass 
sich  andere  Male  die  Seuche  ganz  gleichmässig  über  alle  Bevölkerungs- 
klassen verbreitete,  z.  B.  in  Bromberg  1864,  in  Franken  und  Thüringen 
1865,  dass  sogar  in  Jütland  1873/74  recht  viele  Falle  imter  den  besseren 
Standen  vorkamen,  so  wird  man  jedenfalls  zugeben  müssen ,  dass  die 
Menschenanhäufung  allein  auch  unter  Beihülfe  der  genannten  anderen 
Schäden  jedenfalls  nicht  die  Krankheit  erzeuge ;  ohnehin  müsste  ja  epi- 
demische Meningitis  viel  häufiger  beobachtet  werden ,  wenn  diese  Mo- 
mente zu  ihrer  Genese  genügten. 

Es  bedarf  eben  jedenfalls  zur  Erzeugung  der  Krankheit  noch  be- 
sonderer (wahrscheinlich  organischer)  Vorgänge,  welche  sich  unter  ge- 
wissen Bedingungen  an  hygiänisch  in  der  angedeuteten  Weise  ungünstig 
beschaffenen  Orten  anspinnen  und  abspielen.  Mit  Recht  hebt  Hirsch 
hervor,  dass  in  bevölkerten  Instituten,  die  man  (wie  die  Casemen  zu  St 
Etienne  1848  und  an  anderen  Orten)  in  sanitärer  Hinsicht  fär  gut  be- 
findet, bei  allem  äussern  Glanz  doch  noch  innere  Fehler  der  Einrichtung 
obwalten  können  und  dass  bisweilen  der  gleiche  Vorwurf  die  unzweck- 
mässig benutzten  und  verkehrt  gewählten  Schlaf-  und  Kinderstuben 
selbst  in  Palästen  treffe.  Ganz  gewiss  kann  sich  also,  wenn  auch  seltener 
in  sonst  wohl  beschaffenen  Häusern  jener  der  Krankheitsursache  gün- 
stige Verband  von  Bedingungen  entwickeln,  wie  er  in  den  alten  schon 
seit  langer  Zeit  von  einer  unsaubem  indolenten  Bevölkerung  bewohnten 
Gebäuden  (Pola  1868)  geschlossen  ist,  welche  unvollkommen  kanalisirt 
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(New- York  1872)  auf  einen  mit  Zersetzungsprodukten  durchtränkten, 
vielleicht  noch  feuchten  Untergrunde  stehen  und  in  deren  rissigen  Wän- 
den und  dumpfen  Winkeln  sich  so  zu  sagen  der  Schmutz  von  Genera- 
tionen gesammelt  hat.  Diejenige  Luftverderbniss,  welche  in  solchen  be- 
sonders bei  anhaltend  strenger  Kälte  trotz  UeberfüUung  noch  ängstlich 
geschlossen  gehaltenen  Räumen  entsteht,  kann  auch  eintreten  bei 
schlechter  Ven^'endung  der  Pieren  gut  beschaffener  Häuser.  Dem  ge- 
genüber erscheint  es  nun  interessant  und  wichtig ,  dass  in  Lissa  1868 
auch  die  Bettler  von  Profession  keinen  einzigen  Fall  von  Meningitis  lie- 
ferten. Doymi,  der  dieses  berichtet,  hebt  besonders  hervor,  dass  der 
Winter,  in  dem  die  Krankheit  auftrat,  ein  milder  war,  woraus  vielleicht 
hervorgeht,  dass  sie  ebenso  wie  in  der  warmen  Jahreszeit  obdachlos  und 
desshalb  verschont  blieben. 

Man  hat  nun  andererseits  auch  Beweise  dafür ,  dass  die  Krankheit 
durch  Contagion  verbreitet  wird.  Schon  Boudin  sprach  sich  ent- 
gegen der  Ansicht  fast  aller  gleichzeitigen  wie  späteren  Beobachter  in 
diesem  Sinne  aus.  Dass  durch  Massenverkehr  die  Meningitis  ver- 
schleppt werden  könne,  das  deuteten  ja  schon  die  1837 — 49  in  Frank- 
reich constatirten  Verschleppungen  des  Leidens  durch  dislocirte  Trup- 
penkörper an.  Rekruten  aus  Ostpreussen  scheinen  1865  (Niemeyer) 
die  Meningitis  nach  Rastadt  gebracht  zu  haben.  Ein  aus  Liegnitz  kom- 
mender Reservist  schleppte  die  Seuche  1864  in  eine  Berliner  Caseme  ein 
(F  r  e  n  t  z  e  1).  Noch  specieller  auf  üebertragung  der  Krankheit  durch 
den  kleinen  Verkehr  weisen  einige  Fälle  von  Hirch  hin. 

Der  eine  betraf  die  Pflegerin  eines  Meningitiskranken,  die  nach  des- 
sen Tode  in  die  Heimatb  zurückgekehrt  bald  an  der  Seuche  starb.  Zur 
bei  offenem  Sarge  stattfindenden  Leichenfeierlichkeit  dieser  Person  kamen 
ans  einem  Nachbaroiie  eine  Familie,  nach  deren  Eückkehr  sofort  ein  3- 
monatliches  ihr  angehöriges  Kind  erkrankte,  weiterhin  starben  bald  ein 
junger  Mensch  und  ein  4jührigeä  Mädchen,  die  mit  am  Sarge  gestanden 
hatten.  Ausserdem  berichtet  Hirsch  von  einem  kleinen  Mädchen,  welches 
Kleider  von  zwei  auswärts  an  Meningitis  gestorbenen  Kindern  erhielt,  sehr 
bald  erkrankte  und  starb. 

Aehnliche  Ereignisse  sind  auch  noch  anderweitig  beobachtet  wor- 
den (v.  Ziemssen,  Preu,  Neynaber)  und  man  wird  auf  diese  Er- 
fahrungen hin  der  Contagiosität  des  Leidens  das  Wort  reden  müssen, 
wenn  auch  dieselbe  im  Vergleich  zu  gewissen  anderen  Infectionskrank- 
heiten  schwach  erscheint  (seltenes  Erkranken  der  Eltern  meningitischer 
Kinder ,  des  Wartpersonals ,  der  Officiere  bei  Casernenepidemieen  etc.) 
und  nicht  leicht  bereits  in  Kraft  tritt  bei  blossem  Aufenthalt  in  der 
Nähe  von  Kranken.  Die  Atmosphäre ,  welche  Leichen,  zumal  nach 
rapidem  Verlaufe  Verstorbener  umgiebt,  scheint  dagegen  giftiger  als  die 
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Luft  der  Krankenzimmer  zu  sein.  Dass  leblose  Gegenstande,  die 
in  nahe  Berührung  mit  den  Kranken  in  schweren  Meningitisfällen  oder 
mit  Leichen  gekommen  sind ,  die  Uebertragung  vermitteln  können,  be- 
weisen Hirsch 's  Beobachtungen.  Die  Krankheitsursache  muss  eben 
z.  B.  in  Kleidern  fortvegetiren  können ,  um  den  Trager  oder  selbst  an- 
dere (Hirsch's  Fall  von  d.  Smonatl.  Kinde)  zu  inficiren.  Das  gleiche 
dürfte  von  Monturstücken  der  Soldaten  gelten ,  welche  bei  Truppendis- 
lokation mittransportirt  werden  als  verpackte,  gegen  Luftdurchströmung 
gesicherte  Vehikel  des  specifischen  Giftes. 

Schweitzer  bemerkt  richtig,  dass  gelegentlich  der  Epidemie  bei 
Kronach  gewiss  zur  uebertragung  der  Krankheit  auf  Stadtbewohner  gün- 
stige Gelegenheit  war ,  weil  in  jene  Zeit  sehr  viele  frequente  Jahrmärkte 
fielen.  Dennoch  blieb  damals  Kronach  frei  von  der  Krankheit.  Da  er 
zugleich  erwähnt,  dass  die  in  Frage  kommenden  Monate  durchaus  windig 
waren,  ist  an  untei-wegs  geschehene  gründliche  Dm-chlüftung  derjenigen 
Personen  zu  denken,  welche  aus  Meningitisoiien  kommend,  das  Krank- 
heitsgift etwa  in  ihren  Kleidern  mitgenommen  hatten. 

Muss  man  auch  die  Fähigkeit  im  todten  Körper  und  ausserhalb  des- 
selben noch  eine  Zeitlang  fortzuexistiren  der  Krankheitsursache  zweifel- 
los zuschreiben,  so  geht  daraus  aber  noch  nicht  der  Schluss  hervor,  daas 
in  letzter  Instanz  dieselbe  immer  doch  von  Kranken  selbst  herstamme, 
mithin  die  spontane  Genese  nur  scheinbar  sei.  Schon  das  gleichzeitige 
•Auftreten  der  Seuche  an  zwei  weit  entfernten,  nicht  durch  Verkehr  ver- 
bundenen Orten  spräche  gegen  die  Berechtigung  dieser  Annahme,  noch 
mehr  das  ganz  entschieden  periodenweise  Erscheinen  dieser  Krankheit, 
die  ja  für  lange  Zeitintervalle  öfter  ganz  verschwindet,  so  dass  man  we- 
der an  den  Orten,  wo  sie  vorher  geherrscht,  noch  sonst  irgendwo  etwas 
von  ihr  hört,  bis  sie  später  plötzlich  wieder  einmal  auftritt.  Gewiss  ist 
es  sehr  unwahrscheinlich ,  dass  von  Befallenen  oder  auch  Meningitis- 
leichen irgendwo  deponirtes  Gift  sich  lange  Reihen  von  Jahren  lebendig 
erhalten  habe  und  erst  unter  gewissen  günstigen  Bedingungen  eine  Epi- 
demie nach  andauernd  wirkungslosem  Liegen  erzeuge.  Und  diese  gün- 
stigen Bedingungen  sind  ja  häufig  genug  erfüllt;  dennoch  aber  konmit 
die  Krankheit  selten. 

Schilizzi  hat  schon  erwähnt,  dass  im  Ueberschwemmungsjahr  1842 
zu  Aigues-Mortes  statt  des  neuen  ausserhalb  der  Stadt  gelegenen  Kirch- 
hofes ein  alter  in  derselben  befindlicher  wieder  eröffnet  und  benntxt 
worden  sei.  Gifford  bringt  die  Epidemie  zu  Albany  mit  der  Benutzung 
eines  durch  Zuflüsse  von  einem  Fiiedhofe  verunreinigten  Brunnens  in 
Verbindung.  Wollte  man  auch  den  Verdacht  äussern,  dass  etwa  vor  Jah- 
ren  an  diesen  Orten  MeningitisfUUe  vorgekommen,  aber  vergessen  oder 
damals  nicht  als  solche  (z.  B.  als  Tjphen!)  diagnosticirt  worden  wäi^en 
und  so  das  Gift  in  die  Grabstätten  Aufnahme  gefunden  hätte,  so  würde 
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eben  der  £inwand  zu  machen  sein,  dass  jene  beiden  Epidemieen  nur 
Glieder  waren  von  grösseren  über  ganze  Lftnderstrecken  gehenden  Inva- 
sionen, die  sich  gleichzeitig  und  früher  schon  in  anderen  Lokalepidemieen 
kundgaben. 

Der  Verdacht,  dass  die  Krankheitsursache  irgendwo,  vermuthlich 
in  thierischen  Zersetzungsprodukten  f ortvegetirt  habe,  erscheint  dagegen 
gerechtfertigt ,  wenn  die  Seuche  nach  kurzer  Zeit  denselben  Ort  zum 
zweiten  Male  aufsucht,  zumal  nach  Jahresfrist,  wie  mehrmals  beobachtet 
wurde,  oder  wenn  die  Krankheit  sich  »eingebürgert«  wie  in  Deutschland 
und  Amerika. 

Nattbrlich  ist  auch  hier  ein  wirklicher  Beweis  nicht  zu  führen;  denn 
das  Gift  kann,  wie  es  höchst  wahrscheinlich  autochthon  entsteht,  sich 
ebenso  autochthon  wieder  erzeugen  (wie  es  auch  absterben  kann:  an  den 
Orten,  wo  die  Krankheit  nach  einmaligem  Auftreten  verschwunden  ist). 
Mit  Hülfe  der  zeitlichen  Succession  der  Fälle  einer  Epidemie  auf  sehr 
umschriebenem  Gebiete  z.  6.  in  Häusergruppen,  Gebäuden  und  Zimmern 
ist  diese  Frage  auch  nicht  zu  entscheiden.  Gibt  man  die  Möglichkeit  mias- 
matischer Entstehung  der  Meningitis  zu,  so  werden  gleichzeitige  Erkran- 
kungsfalle natürlich  als  mit  einander  inficirte  betrachtet  werden 
können.  Erwägt  man  wieder ,  dass  in  einigen  durch  Contagion  erzeugten 
Erkrankungen  der  Process  sehr  bald  nach  dem  Augenblicke  der  Infection 
begann,  so  erscheint  die  Frage  berechtigt,  ob  nicht  sehr  rasch  den  ersten 
nachfolgende  weitere  Fälle  von  diesem  inficirt  sind.  Komplicirter  sind 
die  Verhältnisse  natürlich,  wenn  die  weiteren  Erkrankungen  der  ersten, 
wie  öfter  constatirt  ist,  nach  zwei  bis  drei  Tagen  (Hirsch  u.  A.),  nach 
neun  Tagen  (Mannkopf  f),  nach  vier  Wochen  (K  otsonopulos,  Sni- 
vely)  in  einem  Hause  oder  Zimmer  folgen;  denn  es  ist  möglich  1)  dass 
die  üi-sache  an  Ort  und  Stelle  fortvegetirend  zeitweise  infectionstahiger 
ist,  2)  dass  der  Kranke  das  Gift  nur  periodisch  erzeugt  oder  vorerst  an 
leblosen  Gegenständen  absetzt,  3)  dass  eine  sowohl  durch  Ai-t  und  Weise 
der  Infection  und  Masse  des  aufgenommeneu  Giftes,  als  auch  durch  Ge- 
legenheitsursachen modificirbare  Incubationszeit  besteht.  —  Einige  Beob- 
achtungen von  Aufeinanderfolge  der  ErkrankungsMle  auf  grösserem  Ge- 
biete harren  ebenfalls  noch  der  Aufklärung.  Vieusseux  und  Seg- 
gel sahen  acht  Tage,  Lehmann  vierzehn  Tage  verstreichen,  bis  im  Um- 
kreise des  ersten  Herdes  weitere  Fälle  vorkamen.  In  Rastadt  trat  der 
erste  Fall  im  Civil  einen  Monat  nach  der  Einschleppung  des  Leidens  in 
die  Garnison  auf. 

üeber  das  Krankheitsgift  selbst  lässt  sich  nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen  nichts  Bestimmteres  aussagen,  als  dass  es  am  wirksamsten 
entwickelt  werde  in  thierischen  Zersetzungsprodukten  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes ,  dass  vielleicht  die  Periode  seiner  lebhaftesten  Vege- 
tation auf  den  Winter  und  Frühling  falle  und  dass  diese  Vegetation 
wahrscheinlich  unabhängig  sei  von  den  jeweiligen  Temperaturgraden 
der  Atmosphäre. 

Zu  anderen  Infectionskrankheiten  scheint  die  Meningitis  epidemica 
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in  näherer  Verwandtschaft  nicht  zu  stehen.  Die  Theorien  über  die 
ätiologischen  Beziehungen  der  Krankheit  zu  Typhus,  Malaria,  Schar- 
lach etc.  sind  heute  als  völlig  unhaltbar  zu  betrachten.  Wohl  aber  ver- 
binden sich  die  Epidemieen  von  Cerebrospinal-Meningitis  mit  denjenigen 
anderer  Infectionskrankheiten  oder  schliessen  sich  an  solche  an. 

Typhoid  heiTschte  neben  Meningitis  an  einigen  Orten  Frankreichs, 
Italiens  wähi'end  der  Epidemien  in  den  40er  Jahren,  in  Polzin,  Graudenz, 
Thüringen  und  Hessen  1864;  Typhus  exanthematicus  wie  scheint 
in  Ungarn  (Ullmann).  ßecurrens  1864  —  68  in  Petersburg  (Küti- 
ner),  Cholera  in  Schweden;  Masernepidemieen  coincidirten  mit 
Meningitisinvasionen  1868  in  Montgomery,  1863—64  in  Schlesien  (Ha- 
nuschke),  in  Thüringen  1864  (Pfeiffer),  in  Pola  1867  (Pimser). 
Scharlach  war  gleichzeitig  in  Schweden  in  den  60er  Jahren,  in  Thü- 
ringen und  Hannover,  Neustettin  1864  (Pfeiffer,  Neynaber,  Litten). 
Variola  in  Berlin  1865  (Mannkopf  f).  Parotidis  epidemica  ging 
der  Meningitis  voraus  und  begleitete  dieselbe  1864  m  Bromberg,  in  Thü- 
ringen, Baden  (Hirsch,  Pfeiffer,  Niemeyer),  in  Jerusalem  (Sand- 
reczky).  Diphthcritis  in  Thüringen  1864  (Pfeiffer),  Keuch- 
husten in  Oberfranken  1865  (D  o  t  z  a  u  e  r).  Anderersei Ls  bemerkte  man, 
dass  Pneumonien  besonders  häufig  auftraten  zur  Zeit  der  Meningitis- 
epidemie in  New -York  1873  (Smith).  Angina  zeigte  sich  oft  neben 
unserer  Krankheit  in  Oberfranken  (Dotzauer).  lieber  die  Combi- 
nationen  der  Meningitis  mit  anderen  Krankheiten  s.  Gelegenheitsur- 
sachen. 

Ein  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Thieren  ist  mehrfach  behauptet 
worden.  In  Algier  soll  1846  eine  starke  Verwüstungen  unter  dem 
Hausgeflügel  anrichtende  Epizootie  der  Meningitis  vorausgegangen  sein. 
Auch  hat  man  1868  in  Irland  unter  Hunden  und  Schweinen  Meningitis 
vor  der  menschlichen  Epidemie  auftreten  und  dieselbe  begleiten  sehen 
(Magail-CoUins  und  Ferguson).  Schon  1814  soll  in  Grenoble 
bei  der  Artillerie,  1844  nach  Vilottein  den  Ställen  des  Kossehändlers 
Cremieux  zu  Paris  die  Krankheit  bei  Pferden  beobachtet  worden  sein. 
Bei  Schweinen  hat  Cugin  o  1838,  bei  Kaninchen  Law  1867  eine  ana- 
loge Affection  antomisch  constatirt. 

Die  einzelnen  Epidemieen  der  Krankheit  bieten  hinsichtlich  der 
Intensität  und  Verbreitung  wesentliche  Differenzen.  Von  jenen  leichten 
Invasionen,  die  nur  lichte  Epidemieen  (vorzugsweise  unter  Kindern)  auf 
beschränkterem  Gebiete  oder  über  grosse  Länderstreqkeu  zeratreute  und 
bloss  wegen  ihrer  Gleichzeitigkeit  nicht  als  sporadische  zu  erachtende 
Fälle  liefern,  finden  sich  alle  Uebergänge  zu  den  schwersten  Epidemieen, 
denen  auf  weiter  oder  enger  begrenztem  Terrain  namhafte  Mcnschen- 
massen  anheimfallen ,  indess  vielleicht  gleichzeitig  noch  die  ganze  Be- 
Ikerung  eines  solchen  Striches  an  sich  »den  epidemischen  Einfluss  der 
icho  vc^rspürt.«  ~  Während  in  manchen  Epidemieen  von  Anfang  bis 
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zu  ihrem  Erlöschen  Fälle  aller  Formen  beobachtet  werden ,  zeigen  sich 
in  anderen  wieder  im  Beginne  besonders  foudroyante  und  schwerste 
Formen  bei  noch  vereinzelten  Individuen,  sodann  eine  Zeitlang  typische 
Formen,  bis  das  Ende  der  Epidemie  sich  in  Erzeugung  meist  abortiver 
Meningitis  zu  erkennen  giebt. 

Unter  den  individuellen  Dispositionen  spielt  das  Lebens- 
alter die  erste  Rolle.  Als  Resultat  sammtlicher  epidemiologischer  Be- 
obachtungen ergiebt  sich,  dass  die  Morbilität  im  umgekehrten  Verhält- 
niss  steht  zu  dem  Lebensalter:  Kindheit  und  Jugend,  etwa  die  ersten 
24  Jahre  disponiren  am  stärksten. 

Einige  Epidemieen  haben  nur  Kinderfalle  geliefert ;  das  mag  ZuMI 
sein,  doch  beweist  der  Umstand  jedenfalls  die  exquisite  Empfänglichkeit 
der  ersten  Lebensperiode  für  das  Krankheitsgiffc. 

Reine  Kinderepidemieen  waren  diejenige  zu  Conshohoken  1868  (Reid), 
Neustettin  1 864  (L  i  1 1  e  n),  Westchester  (New- York)  1 872  (R  o  d  e  n  s  t  e  i  n), 
sowie  1848  die  um  die  Petitburger  Colonie  herum  abgelaufene  Epidemie. 
(Ferrus.) 

In  der  geschichtlichen  Uebersicht  wurde  schon  hervorgehoben,  wie 
—  abgesehen  von  den  Militairepidemieen  —  die  Mehrzahl  der  Inva- 
sionen von  Meningitis  epidemica  sich  vorzugsweise  in  der  kindlichen 
Bevölkerung  verbreitete ;  zudem  ist  mehrere  Male  beobachtet  worden, 
dass  die  Krankheit  anfangs  nur  Kinder  und  später  erst  Erwachsene  be- 
fiel, z.  B.  inPolzin  18(54  (Leli mann),  in  Forchheim  1864/65  (Scggel), 
in  Hannover  1865  (N  e  y  n  a  b  e  r),  in  Jerusalem  1872  (S  a  d  r  e  z  k  y).  Auch 
die  eingebürgerte  Krankheit  belastete  in  Deutschland  und  Amerika  be- 
sonders das  Kindesalter  und  bei  Hausepidemieen  litten  meist  in  sehr 
auifälliger  Weise  die  kindlichen  Bewohner.  Eine  lange  Reihe  derartiger 
Beobachtungen  hat  Hirsch  allein  gesammelt. 

In  Zahlen  lässt  sich  das  Morbilitiitsverhältniss  der  Kinder  und  Er- 
wachsenen nicht  exact  ausdrücken,  da  viele  Berichte  nach  Altersklassen 
von  10  zu  10  Jahren,  manche  sogar  ganz  willkürlich  zählen.  Nur  aus 
einigen  Statistiken  geht  wenigstens  das  Erkrankungsverhältniss  der  Per- 
sonen unter  und  über  15  Jahren  hervor.  Von  1435  Fällen  grösserer 
(eine  Krankenzahl  von  mehr  als  50  umfassender)  Berichte  befanden  sich 
im  Alter  unter  15  Jahren  1133,  über  15  Jahren  aber  nur  302  Indivi- 
duen. 

Genauer  stellte  sieh  das  so  abgebchätzte  Erkrankungsverhältniss  der 
Kinder  und  Erwachsenen  in  Nevv-York  1872  nach  Smith  wie 
771:133;  in  ßastadt  1864/65  nach  v.  Niemeyer  wie  94:32  (1.  c.  S. 
69  nichts.  19  wo  falsche  Zahlen  stehen),  in  Forchheim  1864/65 nach Sef(- 
gel  wie  85:15;  in  Behrent  1864/65  nach  Rummel  wie  54:19,  in 
Lissa  1867  nach  Doymi  und  Pimser  wie  53:4. 

31* 
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Hirsch  zählte  in  Zellin  1864/65  Schwererkrankte  54,  davon  waren 
47  unter  15  Jahren.  Es  starben  von  Individaen  dieser  Altersklasse  in 
Carthaus  378,  in  Behrent  359  und  nur  20  und  22  altere  Personen  an 
diesen  beiden  Orten.  Im  gleichen  starben  1855/60  in  Schweden  889  Kin- 
der (unter  15  Jahren)  und  378  Erwachsene.  Auch  in  den  von  10  zu  10 
Jahren  zählenden  Statistiken  drückt  sich  das  erwähnte  Morbilitätsverfaält- 
niss  noch  aus,  indem  auf  die  ersten  10  Jahre  ungleich  grössere  Zahlen 
treffen  als  auf  die  Altersklasse  von  10  bis  20  Jahren. 

Was  die  Disposition  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Eindesalters 
anlangt ,  so  ist  sie  offenbar  grosser  vor  der  zweiten  Dentition  als  nach 
derselben :  die  Morbilitat  des  Knabenalters  steht  derjenigen  des  Erwach- 
senen näher. 

Säuglingsperiode  und  späteres  Kindesalter  lieferten  nach  Rummel 
in  Behrent  1864  und  Schweitzer  in  Kronach  1865  zusammen  117 
FäUe,  das  Knabenalter  an  beiden  Orteu/zusammen  34  Fälle,  Smith 
fand  das  Morbilitätsverhältniss  der  Altersklassen  von  0—5,  5—10,  10—15 
Jahren  wie:  461:204:106;  Morris  dasjenige  der  Altersklassen  von 
1—5,  5—10,  10—20  Jahren  wie:  130:160:66.  Bei  Niemeyer  sind 
die  Jahre  1 — 5  mit  54,  6—14  mit  40,  bei  Mende  die  Jahre  0—5  mit 
47,  6—15  mit  29  Fällen  verti'eten.  Kotsonopulos  dagegen  notirt  13 
Fälle  bei  Kindern  unter  6  und  35  Erkrankungen  bei  solchen  von  6—12 
Jahren. 

Das  spätereKindesalter  disponirt  stärker  zur  epidemischen 
Meningitis  als  die  Säuglingsperiode,  deren  Repräsentanten  bei  kleineren 
Epidemieen  mehrfach  gar  nicht,  bei  grossem  oft  nur  mit  vereinzelten 
fallen  betheiligt  waren.  Einige  Male  litt  allerdings  auch  die  Alters- 
klasse unter  1  Jahre  —  die  freilich  nicht  ganz  identisch  ist  mit  der 
Säuglingsperiode  —  erheblicher ;  doch  muss  hier  im  Auge  behalten  wer- 
den, dass  V»  und  mehr  von  allen  0 — 5  Jahre  alten  Kindern  eben  solche 
sind,  die  noch  im  ersten  Jahre  stehen. 

In  Bromberg  gehörten  1864  von  141  Fällen  nicht  weniger  als  132 
der  Altei-sklasse  von  2  -7  Jahren  an  (Hirsch).  In  Thüringen  erkrankten 
(1864)  10  Kinder  unter  1  Jahre,  117  im  Alter  von  1—10  Jahren  (Pfeif- 
fer). Morris  notirte  5  Erkrankungen  bei  Kindern  bis  zu  3  Jahren,  125 
bei  solchen  von  3—5  Jahren,  106  bei  5 — 10jährigen.  —  In  der  von 
Dotzauer  beschriebenen  Oberfränkischen  Epidemie  von  1864/65  kamen 
nur  einzelne  Fälle  bei  Kindem  von  4 — 8  Wochen  bis  'A  Jahren  vör.  Auch 
Leyden  hat  Kinder  im  ersten  Jahre  seltener  als  ältere  erkranken  sehen. 
—  In  Forchheim  betrug  dagegen  die  Zahl  der  Kranken  unter  1  Jahre 
8,  diejenige  der  1— 5jährigen  Kranken  30,  der  5 — 10jährigen  23.  — 
Smith  zählte  Fälle  bei  Kindem  unter  1  Jahre  125,  bei  solchen  von 
1 — 5  Jahren  336,  von  5 — 10  Jahren  204.  Es  erreichte  also  beide  Male 
die  Zahl  Befallener  unter  1  Jahre  noch  nicht  Vs  der  Gesammtsumme  der 
Fälle,  welche  die  Altersklasse  von  0 — 5  Jahren  stellte. 

Im  Kindesalter  werden  beide  Geschlechter  im  Gtmzen  gleich- 
massig  befallen. 
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Die  Constitution  scheint  auch  bei  Kindern  einen  gewissen  Ein- 
fluss  auf  die  Prädisposition  auszuüben.  Hirsch  hörte  von  Angehörigen 
und  Aerzten ,  dass  die  meisten  der  erkrankten  Kinder  vorher  besonders 
kraftig  und  blühend  gewesen  wären.  Aehnliches  berichtet  auch  Pfeif- 
fer und  neuerdings  H  e  i  b e r  g.  Doch  werden  auch  schwächliche  Kinder 
befallen  (L  e  y  d  e  n)  und  solche,  die  mit  chronischen  Himaffectionen  oder 
Residuen  von  solchen  behaftet  sind  (v.  Ziemssen).  Es  wurde  schon 
erwähnt,  dass  besonders  die  Kinder  armer  Leute  und  die  kindlichen 
Insassen  abgeschlossener  Institute  befallen  werden. 

Bestimmte  äussereEinflüsse,  welche,  wir  dürfen  sagen  deter- 
minirend  auf  den  Ausbruch  der  Krankheit  eingewirkt  haben,  werden  in 
manchen  Fällen  (in  der  Regel  als  direkte,  veranlassende  Momente)  nam- 
haft gemacht ;  so  namentlich  die  Kälte ,  die  man  früher  für  die  wahre 
Ursache  der  Krankheit  gehalten ,  aber  auch  greller  Temperaturwechsel 
und  Insolation  sowie  Körperanstrengung  und  Trauma  besonders  des 
Kopfes. 

Wie  schon  von  Boudin,  Tourdes  u.  A.,  so  wird  auch  von  den 
schwedischen  Aerzten  der  Kulte  Einfluss  auf  den  Beginn  des  Leidens 
zugeschrieben.  Mannkopf f,  v.  Ziemssen,  Leyden  äussern  sich  in 
gleichem  Sinne.  Vom  Ausbruch  meningitischer  Symptome  —  während  des 
Bestehens  einer  Epidemie  —  nach  Verweilen  bezw.  Schlafen  in  durchnässten 
Kleidern,  nach  Verschlucken  von  Schnee,  Spielen  im  Schnee  xmd  Wasser, 
nach  vollem  Bade  mit  Kopfsturz  berichten  v.  Ziemssen,  Schweitzer, 
Kotsonopulos  und  Leyden.  Hirsch  erzählt,  dass  die  Kinder  einer 
Familie,  in  deren  Nähe  eine  mörderische  Epidemie  ablief,  frei  blieben, 
wiewohl  sie  sich  allen  Witterungseinfltissen  leicht  bekleidet  aussetzten; 
aber  diese  Beobachtung  beweist  wenig ,  da  jene  Kinder  systematisch 
waren  abgehärtet  worden.  —  Wie  Kotsonopulos  besonders  die  sich 
allen  Witterungswechseln  exponirenden Arbeiter,  so  sah  Leyden  zumal 
in  der  Sonne  beschäftigte  Leute  erkranken.  Schweitzer  berichtet  vom 
Beginn  der  Meningitis  nach  Insolation  in  einer  Reihe  von  Fällen.  Kopf- 
traumata —  selbst  scheinbar  leichte  —  wirken  nach  Leyden  und 
V.  Ziemssen  als  Gelegenheit sursache.  Die  Körperanstrengung,  welche 
bei  Erwachsenen  hauptsächlich  als  aceidentelles  Moment  genannt  wird, 
dürfte  vielleicht  bei  Kindern  im  Toben  und  Spielen  gegeben  sein,  wäh- 
rend dessen  sehr  oft  die  Krankheit  losbricht. 

Acute  Krankheiten,  so  Pleuritis,  selbst  Angina  und  Nephritis  ver- 
binden sich  zu  Zeiten  von  Epidemieen  mit  der  Meningitis.  Analoges  ist 
von  acuten  Exanthemen,  Tjrphen,  Diphtheritis  bekannt  geworden.  Von 
der  Pneumonie  ist  es  sogar  festgestellt,  dass  sie  noch  jahrelang  die  Nach- 
wehen der  erloschenen  Seuche  zumal  bei  Kindern  fQhlbar  machen  kann. 

In  Gibraltar  verband  sich  schon  das  leichteste  Unwohlsein,  in  Pe- 
tersburg 1869  (Ktittner)  irgend  welche  entztlndliche  Affection  mit  me- 
ningitischer Heizung ;  in  Virginien  1870  (Homer)  brachten  fast  alle  gleich- 
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zeitigen  Krankheiten,  in  Paris  1842  (Levy)  sogar  schon  Beranschangen 
Symptome  der  herrschenden  Seuche  mit  sich.  In  Erlangen  rief  Pleuritis, 
Angina ,  Scharlachnephritis  während  der  Invasion  und  selbst  noch  jahre- 
lang nach  derselben  die  croupöse  Pneumonie  der  Kinder  Meningitis  her- 
bei (v.  Ziemssen,  Immermann  und  Heller,  Maurer).  In  Thürin- 
gen trat  1864/65  die  Seuche  zu  Diphtheritis ,  Typhoid,  Masern  und  — 
wie  auch  in  Hannover  1864  —  zu  Scharlach  hinzu.  In  Jena  verliefen 
während  und  nach  der  kleinen  Epidemie  von  1868  mehrere  schwere  acute 
Gelenksvereiterungen  bei  Kindern  mit  völlig  ausgesprochenen  Symptomen 
von  Meningitis  epidemica. 

Man  hat  auch  hochgradige  Helininthiasis  der  Kinder  als  pradis- 
ponirendes  Moment  ffir  die  Krankheit  angesprochen  (Neynaber, 
Schweitzer). 

Es  steht  dahin,  ob  auch  psychische  Erregung  bezw.  geistige 
Anstrengung  zu  den  accidentellcn  Momenten  gerechnet  werden  dürfe. 
(Erkrankungen  nach  Schreck  durch  einen  Donnerschlag  beobachtete  v. 
Ziemssen;  sehr  oft  brach  das  Leiden  in  der  Schule  aus.) 

Ueber  Immunitäten  ist  kaum  etwas  Genaueres  bekannt ;  aber 
es  scheint,  dass  einmaliges  Ueberstandenhaben  der  Krankheit  die  Wirk- 
samkeit einer  zweiten  Infection  aufhebe. 

Es  ist  nur  einmal  beobachtet  worden,  dass  ein  (erwachsenes)  Indi- 
viduum nach  Jahresfrist  zum  zweitenmale  an  Meningitis  erkrankte :  Cora- 
panyo  Essai  sur  la  Men.  cerebropsin.  etc.  Paris  und  Monpellier  1847 
S.  76  (^Lacan  ....  soilit  gueri  en  janvier  ou  fovrier  1841 ;  plus  tard 
en  1842  et  le  4  fev.  il  est  attaint  de  nouveau  et  meurt  le  6.**). 

Pathologie. 

Uebersicht  des  Kraukheitsbildes. 

Wenn  in  mittelschweren  typischen  Fällen  Prodrome  den 
Beginn  der  Krankheit  signalisiren,  so  fällt  zuerst  besonders  bei  blühen- 
den Kindern  verändertes  Aussehen ,  Blässe  auf.  Schauer  und  Frösteln 
mit  nachfolgender  Hitze,  Röthe  und  Turgescenz  der  Haut,  leichtes 
Schwitzen,  Benommenheit,  Störung  des  Schlafes  und  vorübergehendes 
Deliriren  sind  weitere  objective,  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Ziehen  im 
Nacken ,  Leibweh  und  Uebelkeit  von  den  Kindern  selbst  geklagte 
Symptome.  Bald  kommt  es  auch  zum  Erbrechen,  das  nach  dem  Essen 
schon  dem  einfachen  Wassergenusse  folgt  und  sehr  hartnäckig  werden 
kann.  Diese  Prodromalersclieinungen  wechseln  an  Intensität,  treten  so- 
gar bisweilen  ganz  intermittirend  auf  und  ihre  Dauer  erstreckt  sich  auf 
wenige  Stunden  bis  eine  Reihe  von  Tagen. 

•   vielen  Fällen  aber  beginnt  das  Leiden  plötzlich  mitten  im 
in  mit  Frieren  bis  zum  wahren  Schüttelfrost  (bei  kleinen  Kindern 
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mit  Krämpfen)  und  mit  Erbrechen.  Die  erste  Klage  ist  stets  diejenige 
über  heftigen  Kopfschmerz ,  die  zweite  über  Frost  und  Mattigkeit,  Be- 
schwerden, welche  die  Kinder  bald  zu  Bette  treiben;  schwer  ergriffen, 
elend  und  bleich  —  selten  echauffirt  —  aussehend  liegen  sie  mit  etwas 
steifer  Haltung ,  namentlich  des  Kopfes  auf  dem  Rücken.  Ihr  Gesicht 
bekommt  einen  fremdartigen  Ausdruck,  es  ist  um  den  Mund  leicht 
schmerzlich  verzogen,  der  Blick  wird  stier,  die  Pupille  starr  oder  wech- 
selnd ;  die  Conjunctivae  injiciren  sich ,  bisweilen  kommt  Nasenbluten ; 
man  findet  die  Haut  jetzt  wärmer,  den  Puls  etwas  beschleunigt,  ebenso 
die  Respiration ,  die  oft  von  Seufzern  unterbrochen  wird.  Die  Bewe- 
gungen des  Kopfes,  Rückens  so  wie  der  meist  gestreckten  Glieder  wer- 
den nun  steif  und  zitternd  und  schon  jetzt  schreien  die  Kinder,  wenn  sie 
die  Lage  verandern  müssen ,  was  bei  dem  wiederkehrenden  Erbrechen 
öfter  nothig  wird.  Grelles  Licht  und  lautes  Geräusch  sind  ihnen  zu- 
wider; sie  schlafen  nicht  mehr  und  wenn  es  auch  zuweilen  zum  Halb- 
schlaf kommt,  so  sind  die  Kranken  rasch  geweckt  durch  leise  Reize  oder 
seufzen  und  stöhnen  aus  demselben  auf.  Angefasst  oder  überhaupt  durch 
irgend  welchen  stärkeren  Einfluss  aus  dem  Sopor  aufgeschreckt,  stossen 
die  Kinder  jähe  durchdringende  Schreie  aus ,  auf  ruhiges  Anreden  aber 
geben  sie  meistens  richtige  Antworten  und  klagen  nach  wie  vor  über 
den  heftigsten  Schmerz  im  Kopf,  auch  über  Schwindel ,  Schmerz  im 
Rücken  und  in  den  Extremitäten ,  über  Formicationen ,  Flimmern  vor 
den  Augen,  Sausen  und  Klingen  im  Ohr.  Bei  meist  vermehrtem  Durste 
schweigt  die  Esslust  complet,  der  Stuhl  fehlt  meistens,  selten  ist  häufiger 
Drang  mit  Entleerung  dünner  Fäces. 

Unter  diesen  Erscheinungen ,  die  an  Intensität  wechseln  können, 
gehen  die  ersten  Tage  hin.  Dann  wird  die  Haltung  des  in  die  Kissen 
gt^rückten  Kopfes  noch  steifer,  die  Stirn  gerunzelt,  der  Mund  breit  ge- 
zogen ;  die  halb  geschlossenen  Augen  erscheinen  bei  stärkerer  Injection 
der  Conjunctiven  gläsern.  Die  Kinder  liegen  noch  straff  auf  dem  Rü- 
cken, meist  mit  steifer  gerader,  selten  transversal  verkrümmter  Wirbel- 
säule oder  auf  der  Seite  mit  hohlem  Rücken ,  gegen  welchen  die  Beine 
im  Kniee  aufgeschlagen  sind.  Aengstlich  scheinen  sie  meistens,  wäh- 
rend sie  benommen  vor  sich  hin  schwatzen,  oder  stöhnend  und  jammernd 
(Cri  hydroceph.)  nach  dem  Kopfe  greifen,  im  Uebrigen  die  eingenom- 
mene Lage  zu  bewahren,  und  ein  jeder  Versuch,  dieselbe  zu  ändern,  zu- 
mal die  Kranken  au&urichten,  bringt  jetzt  wüthendes  Geschrei,  ja  furi- 
bunde  Aufregung  zu  Stande.  Andere  Male  freilich  besteht  anhaltende 
Jactation,  unaufhörlicher  Lagewechsel,  während  welches  die  Kinder 
irre  reden  und  wohl  auch  au&uspringen  suchen.  Gelingt  ihnen  dieses, 
so  tamneln  sie  wie  Betrunkene  und  fallen.    Oft  bemerkt  man  einzelne 
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Stösse  in  den  Extremitäten,  Zuckungen  im  Gesicht  und  nicht  selten  all- 
gemeine Krämpfe  von  meist  nur  kurzer  Dauer.  Exacerbationen  und  Re- 
missionen sind  auch  jetzt  noch  häufig ;  in  den  letzteren  benommen,  dazu 
schwerhörig  geben  die  Kinder  mit  undeutlicher  Sprache  dieselben 
Klagen  wie  früher  zu  erkennen.  Verlangen  sie  zu  trinken,  so  verschlu- 
cken sie  sich  oft  und  husten  unter  lebhaften  Aeusserungen  von  Schmerz. 
Im  Gesicht  erscheint  nun  öfter  nach  Verlauf  der  ersten  Tage  Herpes, 
auf  den  allgemeinen  Decken  Roseola ,  bald  auch  petechiales  Exanthem« 
Die  Temperatur  ist  in  der  Regel  hoch ,  macht  umegelmässige  Remia- 
sionen  und  Exacerbationen,  die  Neigung  des  beschleunigten  Pulses  zom 
häufigen  Wechsel  in  allen  Qualitäten  fällt  zusanmien  n;Lit  frequenter  und 
häufig  etwas  irregulärer  Respiration.  In  manchen  Fällen  tritt  der  Fie- 
berzustand rein  paroxysmell  und  intermittirend  auf.  Die  Zunge  ist  be- 
legt ,  Stuhl  fehlt  in  der  Regel ,  die  Entleerung  des  meist  reichlichen 
blassen,  selten  spärlichen  hochgestellten  Harnes  kann  bei  häufigem 
Drange  erschwert  sein.  Bisweilen  ist  eine  Schwellung  der  Milz,  auf  der 
Brust  öfter  Rasseln  und  leichte  Verdichtung  der  untern  Lungenlappen 
nachweisbar. 

Nachdem  unter  diesen  Erscheinungen  etwa  eine  Woche  dahinge- 
gangen ist,  werden  die  Kranken  oft,  jedochnichtimmerim  weiteren 
Verlaufe  stiller ;  das  Klagen  und  Stöhnen  verstummt  auf  längere  Zeit, 
sie  sehen  jetzt  nicht  gut ,  hören  sehr  schwer ,  antworten  oft  gar  nicht, 
lassen  sich  auch,  wohl  an  manchen  Körperstellen  anfassen  und  es  kommt 
vor,  dass  der  Urin  ins  Bett  entleert  wird.  Einzelne  Muskelgruppen  sind 
vorübergehend  oder  für  längere  Zeit  erschlafft ,  an  dem  ausdruckslosen 
Gesichte  konunen  Asymmetrien  zum  Vorschein,  die  sich  ermässigen, 
auch  wieder  verschwinden  können,  specieller  Convergenz  der  Bulbi  oder 
Divergenz,  Hängen  eines  Augenlides,  eines  Mundwinkels;  manchmal 
hört  man  tonlosen  Schrei  und  Zähneknirschen,  Nacken-  und  Wirbel- 
starre dauern  vielleicht  noch  zunehmend  fort ;  oft  ist  der  Puls  bei  hoher 
Temperatur  ziemlich  langsam,  dann  wieder  beschleunigt,  sogar  bei  nie- 
derer Eigenwänne.  Der  Herpes,  an  den  erst  befallenen  Stellen  ein- 
trocknend ,  breitet  sich  weiter  aus ,  indess  die  anderen  Exantheme  ab- 
blassen ;  bei  einzelnen  Kranken  treten  Augenentzündungen,  Ohrenfluss, 
Gelenksschwellungen,  auch  Intumescenz  der  Parotis  hinzu.  Stets  ist 
jetzt  eine  deutliche  Abmagerung  und  meistens  Blässe  der  in  der  Regel 
trockenen,  welken  Haut  zu  constatiren. 

In  manchen  Fällen  mildern  sich  nach  1  V«-2  Wochen  die  febrile 
Erscheinungen,  das  Krankheitsbild  wird  im  Ganzen  ruhiger ,  der  Kopf- 
schmerz lässt  nach,  die  allgemeine  Empfindlichkeit  wird  geringer,  das 
Sensorium  beginnt  sich  aufzuhellen  und  mit  Freierwerden  desselben  tritt 
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an  Stelle  des  Wechsels  von  Somnolenz  und  Agitation  wieder  ein  mehr 
regelmässiges  Alterniren  von  Wachen  und  ruhigem  Schlafe.  Solcher- 
gestalt nur  selten  kritisch  unter  begleitenden  Schweissen ,  meist  durch 
Lyse  entschieden  geht  die  Krankheit  noch  trs^e  der  Reconyalescenz 
entgegen,  welche  2 — 3  Wochen  nach  dem  Beginn  des  ganzen  Prooesses 
eintritt  und  ihrerseits  noch  mannigfaltig  durch  wiederkehrende  Be- 
schwerden gestört  langsam  ihr  Ziel  erreicht.  Kopfschmerz ,  allgemeine 
Schwäche  und  Mattigkeit ,  Mangel  an  wahrem  Appetit,  eventuell  bei 
Heisshunger,  Obstipation,  manchmal  auch  Durchfall  zeigen  sich  oft,  bis- 
weilen intermittirend  und  die  allgemeine  Ernährung  bleibt  noch  lange 
wahrend  dieser  Restitutionsperiode  unvollkommen. 

Bei  sehr  vielen  Kindern  zieht  sich  dagegen  das  Leiden 
hinaus.  Zu  den  nervösen  Reizungserscheinungen  gesellen  sich  para- 
lytische Symptome  oder  sie  treten,  wenn  schon  früher  zeitweise  vorhan- 
den oder  angedeutet,  klarer  hervor  und  werden  stabiler.  Der  Sopor 
ninmit  zu  an  Tiefe  und  Dauer  bis  zu  mehreren  Tagen ,  Ptosis ,  Strabis- 
mus werden  bestimmter,  die  Sprache  ist  lallend  oder  sie  schwindet  ganz, 
die  Schwerhörigkeit  steigert  sich  zur  Taubheit ,  das  Sehen  wird  noch 
Schacher,  der  Urin  fliesst  längere  Zeit  hindurch  unwillkürlich  ab ,  die 
Reaction  gegen  äussere  Einflüsse  wird  jetzt  deutlicher  schwach.  Ein- 
greifendere und  beständigere  Unregelmässigkeiten  der  Respiration ,  der 
Pnlsverhältnisse  sowie  des  Temperaturverlaufes  machen  sich  geltend, 
indess  die  Kranken  immer  mehr  verfallen,  sich  aufliegen,  hohläugig 
werden  und  entstellte  Züge  bekonmien.  Lnmerhin  besteht  noch  Starre 
des  Nackens  fort  und  öfter  zeigt  sich  Trismus  für  längere  oder  kürzere 
Zeit,  während  im  Allgemeinen  die  Lage  im  Bette  jetzt  weniger  gezwun- 
gen, hie  und  da  sogar  entschieden  schlaff  ist.  Wochenlang ,  ja  Monate 
hindurch  kann  mit  irregulären  Schwankungen  oder  auch  mit  Intermis- 
sionen  und  Paroxysmen  der  Krankheitsprocess  in  dieser  Weise  fortgehen. 
Aber  selbst  nach  derartig  protrahirtem  Verlaufe  vermag  sich  noch  eine 
freilich  oft  durch  schwere  Nachkrankheiten  und  Defecte  sehr  unvollstän- 
dig gemachte,  stets  sehr  langsam  vor  sich  gehende  Reconvalescenz  zu 
entwickeln.  Geistig  geschwächt  bis  zum  Blödsinn,  nicht  ganz  selten  an 
einzelnen  Gliedern  gelähmt  oder  paretisch,  schwerhörig  oder  selbst  völ-i 
lig  taub,  stmum  geworden ,  auch  mit  Verlust  eines  oder  beider  Augen 
regelmässig  aber  aufs  Aeusserste  abgemagert  und  anämisch  brauchen 
die  Kinder  lange  Zeit,  um  sich  von  diesen  Störungen  zu  erholen ,  sofern 
dieselben  überhaupt  reparabel  sind. 

In  der  (etwas  kleineren)  Hälfte  der  Kinderfälle  einer  Epidemie  tritt 
aber  entweder  schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit  etwa  am  Ende  der 
ersten  Woche  oder  zu  irgend  einer  Zeit  des  protrahirten  Verlaufes  die 
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Wendung  zum  tödtlichen  Ausgange  ein  und  als  Vorboten  des- 
selben erscheinen :  dauernder  Trismus ,  erneutes  Erbrechen ,  Singultus, 
Muskelzuckungen,  Sehnenhtipfen ,  continuirliche  allgemeine  Krämpfe, 
mussitirende  Delirien  und  allmählich  in  tiefes  Koma  übergehender  Stu- 
por mit  nachfolgender  allgemeiner  Paralyse ;  dauernde  Enurese  und  un- 
freiwilliger Abgang  der  manchmal  diarrhoischen  f^ces,  Aufbreibung  des 
Unterleibes,  fuliginöser  Beleg  auf  Zunge,  Zahnfleisch  und  Nasenflügeln, 
profuse  Schweisse ,  erneutes  Auftreten  von  Petechien  und  grossen  Ek- 
chymosen  auf  der  Haut  sind  weitere  ominöse  Erscheinungen  der  Krank- 
heit ,  welche  gewöhnlich  bei  fadenförmigem  äusserst  frequentem  Pulse 
bei  hyperpyretischer  Temperatur  mit  Abkühlung  der  Extremitäten  oder 
aber  bei  raarmorkalter  Haut  und  jagender  oder  stertoröser  Athmung 
und  starker  Erweiterung  der  Pupillen  zum  Tode  führt. 

Auch  die  schwerste,  wie  die  abortive  Form  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  ist  für  die  Pathologie  des  Kindesalters  von  Bedeutung. 

Bei  Meningitis  c.sp.  ep.  siderans  (m.  foudroyante  der  Fran- 
zosen) sind  die  schwersten  Symptome  der  gewöhnlichen  Form  auf  den 
minimalen  Zeitraum  von  6  bis  86  Stunden  zusammengedrängt.  Nach 
kurzem  Vorbotenstadium  von  höchstens  einigen  Stunden  oder  urplötz- 
lich, mitten  im  Spielen,  in  der  Schule,  auf  der  Strasse,  beim  Essen  oder 
früh  Morgens  sogleich  nach  dem  Erwachen  werden  die  Kinder  von  Frost, 
sofortiger  unter  Convulsionen  eintretender  Bewusstlosigkeit  befallen,  so 
dass  sie  bleich  und  leicht  cyanotisch  zusammenstürzen ;  unter  Umstanden 
kommt  es  noch  zum  Erbrechen,  rasch  steigt  bei  frequentem  kaum  fühl- 
barem Puls  die  Temperatur  auf  namhafte  Höhe,  die  Respiration  ist  be- 
schleunigt und  jagend ,  Nackenstarre ,  auch  Opisthotonus  und  Trismus 
entwickeln  sich  schnell  bei  den  comatösen  nur  ausnahmsweise  einmal 
(v.  Ziemssen)  wieder  klar  werdenden  Kranken  bis  zu  dem  unter  all- 
gemeinen Convulsionen,  wenigstens  regelmässig  erfolgendem  Tode. 

Die  abortive  Form  der  epidemischen  Cerebrospinal-Meningitis 
ist  durch  das  Auftreten  einzelner  oder  durch  die  geringe  Entwickelung 
einer  Reihe  eigenthümlicher  Symptome  des  Leidens  gekennzeichnet 
Die  Zeichen  des  krankhaften  Processes  sind  in  diesen  Fällen  so  zu  sagen 
nur  skizzirt :  Kopfschmerz,  der  anhaltend  oder  periodisch  ist,  angedeutete 
oder  auffälligere  Genickstarre,  Schmerzhaftigkeit  der  Nackenmuskeln, 
und  leichte  Benommenheit  bestehen  ein  oder  wenige  Tage  ohne  Aende- 
rung  in  der  Lebensführung  der  betreffenden  Personen  zu  erzwingen. 
Bei  den  schwereren ,  noch  hierher  gerechneten  Formen  folgen  einem 
vorausgegangenen  Frost  febrile  Symptome,  wegen  welcher  die  Kranken 
matt  und  hinfällig  das  Bett  aufsuchen.  Es  kommt  zu  leichter  Hyper- 
ästhesie, deutlicher  Sonmolenz  und  schlechtem  Schlafe  und  Neigung 
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zi^  Deliriren.  So  zieht  sich  der  Krankheitsvorgang  einige  Tage  hin, 
bis  er  kritisch  mit  Schweissen  endigt  und  eine  langsame  Reconvalescenz 
einleitet.  Nur  die  Thatsache,  dass  gleichzeitig  eine  Epidemie  von  Me- 
ningitis im  Ablaufe  begriflfen  ist ,  ermöglicht  das  richtige  Verstäudniss 
dieser  abortiven  Krankheitsform,  welche  im  Ganzen  genommen  bei  Kin- 
dern weniger  häufig  als  die  typische  und  die  foadroyante  Meningitis  be- 
obachtet wird. 

Kamph  sah  während  des  Vorkommens  von  mittlem  und  schweren 
Fällen  bei  Kindern  die  Abortivform  besonders  oft  bei  Erwachsenen  auf- 
treten, aber  Hirsch  berichtet,  dass  an  mehreren  OHen  seines  Beobach- 
tungsbezirkes Kinder  und  Erwachsene  ohne  Unterschied  in  dieser  Weise 
erkrankten. 

Pathologische  Anatomie. 

Nach  loudroyant  verlaufenem  Krankheitsprocesse  findet  man 
die  Leichen  noch  gut  genährt  und  jener  vollen  Formen  theilhaftig, 
welche  das  Kindesalter  auszeichnen ,  vorausgesetzt  dass  nicht  —  was 
selten,  der  Fall  —  zuvor  schon  kachektische  Kinder  von  dieser  rapide- 
sten Form  ergrififen  wurden.  Oefter  hat  man  (Hirsch,  Merkel)  früh- 
zeitige und  selbst  bei  kalter  Jahreszeit  binnen  kurzem  weit  vorgeschrit- 
tene Zersetzung  der  Leichen,  ausgebreitete  Todtenflecke  massenhaft 
auch  auf  der  Vorderfläche  des  lange  und  hochgradig  todtenstarren  Kör- 
pers gefunden.  Selten  sind  die  Leichen  ikterisch,  hie  und  da  enthält  das 
Blut  im  Herzen  Luftblasen,  in  der  Regel  ist  es  dünnflüssig  und  bei 
dunkeler  Farbe  wenig  geronnen.  Die  Muskulatur  ist  bräunlich  verfärbt, 
blutreich ,  selten  blass ,  meist  leichter  zerreisslich.  Die  Milz  ist  schlaff 
entweder  geschwellt  oder  bei  Runzelung  der  Kapsel  klein ,  ihre  Pulpa 
dunkelgrauroth  oder  violett,  die  Malpighischen  Körper  klein  und  spär- 
lich oder  vergrössert,  vorspringend  und  zahlreich  (Klebs,  v.  Ziems- 
sen).  Die  Bronchialschleimhaut  wird  öfter  gleich  den  Lungen  blutreich 
ja  suggillirt  gefunden ,  diejenige  vom  Magen  und  Darm  blass  oder  in- 
jicirt  sogar  ekchymosirt  (v.  Zierassen).  Leber  und  Niere  sind  hyper- 
ämisch.  In  der  Schädelwirbelhöhle  finden  sich  die  Zeichen  intensiver 
Hyperamie :  Strotzende  Füllung  der  Sinus  mit  dünnflüssigem  dunkelm, 
wenig  oder  nicht  geronnenem  Blute ,  Injection  der  Dura,  der  Pia  und 
Plexus,  in  vielen  Fällen  keine  Spur  von  Exsudat  auf  der  Pia  mater  (V  i- 
eusseux;  französische  Beobachter,  Hirsch  u.  A.),  aber  Trübung, 
Glanzlosigkeit  der  Membran,  welchen  Veränderungen  mikroskopisch 
eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Zellenvnicherung  in  derselben  ent- 
spricht (Klebs,  Rudnew,  Burzew),  zudem  ist  die  Pia  hie  und  da 
ekchymosirt  (L  e  y  d  e  n).   In  anderen  Fällen  findet  sich  wenig  serös  fibri- 
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nöses  f  mucinhaltiges ,  manchmal  gelbliches ,  in  verschiedenen  Graden 
Eiter  führendes  Exsudat.  Bei  Kindern  besteht  oft  Oedem  von  Hirn  und 
Rückenmark. 

Hat  der  Krankheitsprocess  eine  Beihe  vonTagen  zn  seinem 
tödtlich  endigendem  Verlaufe  gebraucht ,  so  ist  die  Leiche  abgemagert 
bei  übrigens  gleichen  Verhältnissen  hinsichtlich  des  allgemeinen  Befun- 
des. In  der  Muskulatur  (einschliesslich,  des  Herzens)  triift  man  jetzfc 
weitgreifende  Veränderungen :  Einlagerung  von  sehr  feinkörnigen  Feti- 
molekülen  auf  und  in  den  Fasern,  die  wie  mit  feinem  Staub  bestreut  und 
erfüllt  erschienen  (Zenker,  Kleb s,  Fronmüller).  Die  vergrosserte 
oder  normal  grosse  Milz  ist  schlaff,  desgleichen  die  nicht  oder  nur  wenig 
geschwollene  Leber,  welche  auf  dem  Durchschnitte  trocken,  schmutzig 
graugelb  oder  graubraun  erscheint  und  mikroskopisch  kömige,  albumi* 
nöse  oder  fettige  Trübung  der  sekretorischen  Elemente  erkennen  lässt. 
(Kleb  s.)  Die  Nieren  ,  welche  bei  grauer  bis  graurother  Farbe  ihrer 
Substanz  besonders  im  Marke- hyperamisch  sind  und  wechselnden  Blut- 
gehalt  der  getrübten  Rinde  zeigen ,  enthalten  in  den  Hamkanälchen 
Fibrincylinder  und  Fettkörnchen.  Die  Bronchialschleimhaut  ist  gerö- 
thet,  die  blutreiche  Lunge  öfter  an  den  unteren  Parthien  apienisirt; 
Röthung  der  Lymphdrüsen,  unter  Umstanden  Schwellung  der  Mesente- 
rial- und  der  Solitär-Drüsen  des  Darmes  (Klebs)  vervollständigen  bis- 
weilen gleich  Ekchymosen  auf  Pericard  und  Pleura  (v.  Ziemssen, 
Wunderlich)  oder  entzündlichen  exsudativen  Producten  auf  den- 
selben (Wunderlich,  Böhmer)  sowie  die  seltene  Endocarditis 
und  Gelenkentzündungen  den  Leichenbefimd.  In  der  Himrückenmark- 
höhle,  deren  knöcherne  Wände  in  der  Sponchiosa  bisweilen  hypera- 
misch  sind ,  ist  gewöhnlich  die  Dura  prall  gespannt ;  längs  der  Sutura 
sagittalis  adhärent  (Böhmer,  Hirsch)  trifft  man  die  harte  Haut  wie- 
derum an  den  Wirbeln  nicht  selten  durch  Bluterguss  vom  Knochen  ab- 
gehoben (v.  Ziemssen)  mit  punktförmigen  Hämorrhagien  durchsetzt, 
blutig  suggillirt  (Ames,  v.  Ziemssen,  Hirsch),  ihre  sulzigen  Be- 
schlag führende  Innenfläche  bisweilen  mit  der  trocknen  und  glanzlosen 
»Arachnoidea«  verwachsen  und  zwischen  beiden  Membranen  öfters  pa- 
rulente  Flüssigkeit.  Die  Sinus  sind  gleich  den  Piagefässen  und  plexos 
stark  gefüllt.  In  den  >Subarachnoidealräumen«  liegt  ein  milchig  oder 
molkig  getrübtes ,  nach  den  ersten  Tagen  schon  gelatinöses ,  &denzie- 
hendes,  später  schmieriges  butterartiges  Exsudat,  das  gelblich  oder 
grünlich  gefärbt  aus  mit  Blutpunkten  gemischtem  Eiter  besteht  und  als 
leichter  Spinnenwebenartiger  Anflug  oder  in  der  Dicke  mehrerer  Milli- 
meter bald  bandartig  längs  der  Piagefasse,  bald  in  grösseren  Inseln 
zwischen  den  Hirnfurchen  besonders  am  Scheitel  und  längs  der  Fossa 
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Sylvii  auf  der  Vorderfläche  des  Kleinhirns  ausgebreitet  ist ,  in  manchen 
Fallen  aber  auch  als  förmliche  Kappe,  auf  der  Pia  aufsitzend  die  Gross- 
himlappen  überzieht.  Massig  als  zitternde  Gallerte  an  der  Basis  ange- 
häuft, hüllt  es  Chiasma,  Pons,  Hirnschenkel  und  sämmtliche  Nervenur- 
sprünge oft  ziemlich  voUkonmien  ein.  Auch  die  Medulla  oblongata  ist 
gewöhnlich  mit  solcher  Masse  umgössen ;  am  Rückenmark  bedeckt  das 
Exsudat  vorzugsweise  die  hintere  F^che ,  indessen  die  Pia  der  Vorder- 
fläche trübe  und  glanzlos  erscheint  und  mikroskopisch  zellige  Wuche- 
rung, auch  Kern  Wucherung  in  ihren  Gelassen  (Mannkopff)  aufweist. 
Die  medullären  Ezsudatmassen  bestehen  in  Netzen  von  öfter  geradezu 
Höcker  bildenden  Eiterzügen  (Klebs,  Wunderlich),  welche  ge- 
wöhnlich am  untern  Hals-  und  dem  Lumbarmark  —  bei  schwacher  Ent- 
wickelung  des  Exsudates  an  anderen  Abschnitten  des  Rückenmarkes  — 
am  dichtesten  sind ;  andere  Male  ist  auch  der  unterste  Theil  bis  zur 
cauda  equina  dicht  mit  Eiter  belegt  oder  ganz  von  diesem  eingehüllt. 
Auch  in  den  Scheiden  der  cerebrospinalen  Nerven  triflFt  man  das  Exsu- 
dat und  zwar  in  der  nächsten  Umgebung  ihres  Austritts  aus  der  Axe ; 
im  Bindegewebe  zwischen  den  Nervenbündeln  beginnende  Kern- 
wucherung bis  zur  eiterigen  (die  vollkommen  intakten)  Nervenbündel 
auseinanderdrängenden  Infiltration.  Dem  Fortkriechen  des  Processes 
längs  der  Opticusscheide  entspricht  eitrige  Infiltration  des  Fett- 
gewebes der  Orbita,  Chorioiditis  und  Iritis ;  im  Ohre  kommt  eiterige  Ent- 
zündung des  Labyrinthes  und  purulente  Myringitis  vor.  unter  Um- 
ständen enthalten  auch  die  Hirnventrikel ,  selbst  der  Centralkanal  eite- 
rige Flüssigkeit  (Fronmüller,  Mannkopff)  oder  die  ersteren 
reichliches  Serum.  Hirn-  und  Rückenmarksubstanz  sind  bald  hyperä- 
misch,  hämorrhagisch  punktirt,  bald  blutleer  und  ödematös  durch- 
feuchtet, reissen  leicht  beim  Ablösen  der  Pia;  die  Gyri  erscheinen  ab- 
geflacht, die  Rückenmarksubstanz  auf  Schnitten  hervorquellend.  Wie 
am  Gehirnmark  Klebs  einmal  embolisch  begründete  miliare  Erweich- 
ungsherde fand,  so  traf  Mannkopff  myelitische  Erweichung  des  Rü- 
ckenmarks. 

Die  Leichen  der  nach  protrahirtemVerlaufe  Verstorbenen  sind 
stets  erheblich,  zuweilen  in  so  hohem  Grade  abgemagert,  dass  Klebs 
die  Macies  derselben  mit  derjenigen  der  Phthisiker  und  Carcinomatösen 
vergleicht.  Die  Haut  findet  man  in  der  Regel  gleich  den  sichtbaren 
Schleimhäuten  sehr  blass,  hie  und  da  schmutzig  grau  (v.  Ziemssen), 
am  Kreuze  besteht  öfter  Decubitus ;  im  Unterhautbindegewebe  werden 
bisweilen  eiterige  Infiltrationen  angetroffen  (Klebs),  Die  im  höchsten 
Grade  geschwundene  Muskulatur  ist  blass ,  grauröthlich  vererbt ,  am 
stärksten  am  Nacken  und  Rücken,  viele  Muskelfibrillen  zeigen  sich  mi-« 
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kroskopisch  auffällig  schmal  —  während  im  intramuskulären  Bindege- 
webe zellige  Wucherung,  ja  eitrige  Infiltration  bis  zur  Abscessbildong 
vorkommt.  Die  Milz  ist  klein  und  schlaff,  in  den  Nieren  findet  sich 
ofl;  starker  Papillarkatarrh  (K 1  e  b  s) ,  in  den  Lungen  Bronchopneumo- 
nie, ausserdem  manchmal  cadareröse  Magenerweichung  (v.  Ziemssen) 
und  FoUiculargeschwüre  im  Darme.  An  den  Centralorganen  trifft  man 
entweder  noch  ein  zähes  geschrumpftes  £xsudat  oder  Yerwachsungen 
der  narbig  verdickten  »Arachnoidea«  (Tourdes,  v.  Zimssen).  Die 
schwielige  hie  und  da  sulzig  ödematöse  Pia  haftet  sehr  fest  an  den  Ober- 
flächen der  Centralorgane,  deren  Höhlen  reichlich  Serum  enthalten.  Na- 
mentlich die  Himsubstanz  ist  wässerig  durchtränkt ,  Balken,  Commi?»- 
suren  etc.,  ja  grössere  Abschnitte  der  ganzen  Hemisphären  können  nia- 
oerirt  sein. 

Analyse  des  pathologischen  Processes  und  der  ein- 
zelnen Phänomene  von   epid.  Gerebrospinalmeningitis. 

Die  infectiöse  Natur  der  Krankheit  erhellt  so  klar  aus  der  ganzen 
Aetiologie  und  Formenlehre ,  dass  es  gar  nicht  nöthig  ist ,  symptomato- 
logische  und  pathologisch-anatomische  Hülfsbeweise  —  Exanthem,  Milz- 
schwellung, Albuminurie,  Blutbeschaffenheit,  Drüsen-  und  Muskeld^e- 
neration  —  heranzuziehen ,  um  dieser  Affection  ihren  Platz  unter  den 
Infectionskrankheiten  zu  sichern.  Ohnehin  sind  auch  anderweitige 
Krankheiten  dieser  letzten  Wirkungen  fähig,  sobald  sie  nur  das  mit  sich 
bringen,  was  die  acuten  miasmatischen  und  contagiösen  Krankheiten  in 
der  Regel  herbeiitihren ,  nämlich  eine  Steigerung  der  Eigenwärme  von 
relativ  beträchtlicher  Höhe  und  einiger  Dauer. 

Der  Niemeyer'sche  Satz,  dass  sämmtliche  im  Verlaufe  der  epide- 
mischen Meningitis  beobachteten  Erscheinungen  sich  ungezwungen  aus 
der  Entzündung  der  Pia  mater  ableiten  lassen,  ist  demnach  jedenfalls  in 
sich  nicht  zu  widerlegen.  Es  kommt  aber  auch,  wie  Leyden  bereit > 
hervorgehoben  hat,  gar  nicht  viel  auf  ein  Festhalten  an  dieser  Besonder- 
heit an.  Die  Hauptsache  bleibt  eben  doch  die  Herkunft  des  Processes 
und  die  Scala  der  IntensitHtsgrade,  unter  welchen  er  aufzutreten  venua^. 

Wir  fragen  nun  zunächst,  wie  man  sich  den  An&ng  des  ProceaBes 
nach  geschehener  Infection  zu  denken  habe.  Das  specifische  Gift  der 
Meningitis  wird  wahrscheinlich  viel  häufiger  durch  die  Luft  als  durch 
Nahrungsmittel  (Trinkwasser)  aufgenommen.  Ist  das  erstere  der  Fall, 
so  bleibt  immerhin  die  Möglichkeit,  dass  es  aufgefangen  in  der  Nase,  im 
Munde,  am  Bachen  doch  noch  verschluckt  werde.  Ob  es  im  Stande  sei, 
hier  oder  wenn  direct  inhalirt  an  Bronchien  und  Lunge ,  wenn  mit  In- 
gestis  verschluckt  am  Magen  und  Darme  Erstwirkimgen  hervorzabrin- 
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gen,  ist  eine  Frage,  mit  welcher  sieh  vielleicht  künftige  Beobachter 

noch  beschäftigen  werden. 

Es  finden  sich  nämlich  in  der  Lilteratur  Angaben  über  bald  vor- 
handene,  bald  fehlende  Affectionen  der  ersten  und  zweiten  llespirations- 
wege  eiaerseits,  und  wieder  solche  hinsichtlich  bestimmter  Veränderungen 
am  Verdauungsapparate  oder  über  das  Fehlen  von  solchen.  Diese  Frage 
würde  ihrer  Entscheidung  nahe  gebi-acht  werden,  wenn  in  Füllen,  die 
durch  Nahrungsmittel-Infectionen  entstanden  sind,  sich  regelmässig  nur 
Magen-  und  Darmveränderungen  fänden ,  dagegen  nach  üebertragung  durch 
die  Luft  vorzugsweise  (nicht  ausschliesslish)  Anomalieen  der  Respirations- 
organe angetroffen  würden.  Auch  hinsichtlich  gewisser  Complicationen  wie 
Parotitis,  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  etc.,  sowie  herrschender  an- 
derer Krankheiten  (Pneumonie,  Smith)  bei  den  schwach  disponirten  Er- 
wachsenen scheint  diese  Frage  wichtig. 

Wir  sind  berechtigt  anzunehmen,  dass  das  speeifische  Gift  bei  nicht 
Disponirten  nach  seiner  Aufnahme  wieder  abstirbt  und  eliminirt  wird. 
Sind  hingegen  im  Körper  günstige  Bedingungen  für  das  Fortkommen 
des  recipirten  Krankheitsgiftes  vorhanden ,  so  beginnt  das  Leiden  unter 
Umständen  sehr  rasch,  vielleicht  sofort.  Dieses  beweisen  mit  Bestimmt- 
heit einige  durch  Contagion  entstandene  Fälle  (siehe  oben).  Ist  die 
Krankheit  durch  Miasma  contrahirt ,  so  wird ,  da  den  Moment  der  Auf- 
nahme desselben  kein  Symptom  verräth,  sich  diese  Frage  eben  gar  nicht 
entscheiden  lassen.  Immerhin  ist  es  denkbar,  dass  an  der  Aufnahmestätte 
das  Gift  vorerst  liegen  bleibe ,  sich  daselbst  weiter  entwickele  und  erst 
nach  einiger  Zeit  in  den  Kreislauf  eindringe.  Denn  nichts  anderes  kann 
ja  die  Vermittelung  von  Ursache  und  Wirkung  besorgen,  als  das  ebenso 
an  den  Pforten  der  Krankheitsursache  wie  an  dem  Sitze  des  Leidens 
selbst  circulirende  Blut.  Vielleicht  wird  in  i-asch  beginnenden  Fällen 
sogleich,  in  anderen  erst  später  eine  für  das  Zustandekommen  der  cha- 
Hicteristischen  Erscheinungen  ausreichende  Menge  von  Gift  in  die  Blut- 
bahnen aufgenommen. 

Die  Wirksamkeit  accidenteller  Momente  erscheint  hier  besonders  wich- 
tig ;  Körperanstrengung,  Trauma  des  Kopfes,  Kälte  und  Erhitzung  (Kin- 
der beim  Spiel),  vielleicht  auch  gesteigei-tei  Wurmreiz  (pl(3tzliches  Er- 
kranken mitten  im  Schlafe)  und  psychische  Anstrengung  (Erkranken  in 
der  Schule,  Erkranken  gleich  mit  dem  Erwachen,  nach  Schreck)  alles  das 
sind  Momente,  denen  man  gerade  bei  Kindern,  deren  Gefässnervensystem 
ja  erreglicher  ist,  besonderen  Einfluss  auf  die  Circulation  zuschreiben 
muss.  Sollte  unter  diesen  Umstünden  das  örtlich  wahrscheinlich  prolife- 
rirende  Gift  nicht  in  analoger  Weise  günstigere  Aufnahmebedingungen 
finden  wie  z.  B.  bei  der  Lyssa,  deren  Ausbruch  so  wesentlich  von  ähn- 
lichen Momenten  bestimmt  wird  bei  einer  sehr  schwankenden  Incul>a- 
tionszeit? 

Die  zarteren  Gewelje  junger  Organismen  gestatten  gewiss  auch  dem 
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Gifte  leichteren  Eintritt  in  die  Blutbahn,  der  entweder  direct  oder  dnrcli 
den  Lymphstrom  vermittelt  erfolgt.  So  etwa  hätten  wir  uns  den  Gang 
der  Dinge  bei  plötzlich  beginnender  Erkrankung  zu  denken.  Wo  Pro- 
drome vorhanden  sind,  liegen  offenbar  andere  Verhältnisse  vor.  Wahr- 
scheinlich werden  in  solchen  Fällen  entweder  vorläufig  nur  kleine  Men- 
gen des  Giftes  recipirt ,  ehe  es  zu  dem  Massenschub  der  Blutinfection 
kommt ,  oder  —  die  zweite  Möglichkeit  des  Herganges  —  das  Gift  be- 
findet sich  im  Blute ,  vermehrt  sich  in  dessen  Substanz  und  diese  Vor- 
gänge führen  die  Prodrome  herbei.  Ob  man  nun  Fälle  mit  Vorläufern 
oder  plötzlich  beginnende  vor  sich  hat ,  immer  deuten  die  ersten  Er- 
scheinungen auf  Störungen  im  Blute  und  im  Gefässapparat  hin :  Frost, 
Mattigkeit,  elendes  Aussehen.  Man  muss  unbedingt  an  Reizung  der  Ge- 
fässv^de  denken  nicht  sowohl  der  dem  Nerveneinfluss  gehorchenden 
Arterien  als  auch  der  eigenmächtig  auf  allerhand  Irritationen  mit  Ver- 
engerung antwortenden  Capillaren.  Aber  die  Zeichen  der  Localisation 
des  Processes  an  der  Umhüllung  des  Nervensystems  lassen  nicht  auf  sich 
warten :  Erbrechen ,  Kopfschmerz ,  Krämpfe ,  Delirium ,  Agrypnie ,  in 
schweren  Fällen  Bewusstlosigkeit.  Sie  signalisiren  schon  beginnende 
schwere  Circulationsanomalien  in  der  Himrückenmarkshöhle  und  das 
intoxicationsartige  Bild  der  foudroyanten  Fälle  erweckt  noch  den  Ver- 
dacht ,  dass  pathologisch-chemische  Veränderungen  schwerster  Art  im 
Gange  sind.  Die  Thatsache  der  Eiterung  im  —  von  Natur  »hydropischenc 
—  Bindegewebe  der  Leptomeninx ,  der  Umstand ,  dass  der  Eiter  (dem 
bei  den  schwersten  Fällen  öfter  nur  wohl  leichte  Zelleninfiltration  ent- 
spricht) längs  der  Gefasse  der  Pia  zuerst  bandartig  angeordnet  ist,  weist 
auf  Diapedesis  weisser  Blutkörper  hin.  Die  Krankheitsursache  muss  also 
nach  ihrem  Uebertritt  in  das  Blut  in  den  Rundzellen  —  die  vielleicht 
noch  krankhaft  vermehrt  werden ,  denn  manchmal  hat  man  Böthung 
und  Schwellung  der  Lymphdrüssn  gefunden  —  in  irgend  einer  Weise 
das  Bestreben  zur  Wanderung  anregen.  Dieser  würde  im  GeftLssrokr 
Randstellung  vorausgehen  je  massenhafter  sie  ist,  desto  fulminanter  dürf- 
ten die  Erscheinungen  werden.  Nebenher  können  freilich  auch  noch 
Desoxydationen  des  Hämoglobins  (die  Klebs  schon  vermuthete)  statt- 
finden, so  dass  der  Kranke  eventuell  ehe  eine  namhafte  makrosko- 
pisch erkenntliche  Diapedesis  eingetreten  ist,  der  Circulationsänderung 
im  Hirn  und  der  im  Blute  angestifteten  chemischen  Störung  unterliegt ; 
und  manches  spricht  dafür,  dass  der  Tod  bei  rapiden  Fällen  auf  Desoxy- 
dation des  Blutes  beruhe.  Bei  den  Abortivfbrmen  würde  der  ganze  Pro- 
cess  der  Randstellung  und  Auswanderung  numerisch  sehr  gering  und 
die  chemische  Consequenz  der  Infection  als  nur  angedeutet  zu  denken 
sein.    Die  mittelschweren  Formen ,  welche  das  Gros  der  Falle  bilden. 
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wfirden  mit  ihren  unregelroässigen  Schwankungen  bezw.  cyklischen  (in- 
termittirenden)  Exacerbationen  daraufhindeuten,  dass  die  hypothetische 
Gruppe  von  Vorgängen  durch  irregulär  oder  typisch  erfolgende  Repro- 
duetionen  des  Krankheitsgiftes  Wochen  und  Monate  hindurch  wieder- 
erzeagt  werde  ,  bis  endlich  doch  noch  der  Tod  eintritt  unter  den  Er- 
scheinungen einer  yerminderten  Widerstaodsföhigkeit  des  Korpers  gegen 
diese  Processe  (beim  letzten  Schübe)  oder  die  Reconvalescenz  beginnt 
unter  Zeichen  ,  die  ein  allmähliches  Absterben  des  Krankheitsgiftes  an- 
deuten. Was  dann  noch  bleibt  von  Centralstörungen ,  ist  Wirkung  der 
Residuen  des  von  der  Meningitisursache  angeregten  Processes.  Das  führt 
zu  der  Frage ,  wie  denn  die  besondere  Affinität  des  Krankheitsgiftes  zu 
der  Leptomeninx  aufzufassen  sei.  Dass  sie  keine  absolute  ist,  beweist  der 
Umstand ,  dass  in  ähnlichen  lockern  Bindegewebsausbreitungen  —  sub- 
cutanes und  interstitielles  Gewebe  der  Muskeln  —  ebenfalls  Zellen- 
wuchenmg  bis  zur  Eiterung  und  Abscessbildung  vorkommt,  nicht  zu  ge- 
denken der  Infiltration  im  Fettgewebe  der  Orbita  sowie  in  der  Nähe  der 
Gelenke.  Man  wird  auf  diese  Erfahrungen  hin  zu  der  Annahme  geführt, 
dass  lockere  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Gewebslücken  überhaupt  für  die 
Krankheitsprodukte  in  analoger  Weise  günstige  Existenzbedingungen 
bieten  wie  z.  B.  für  Cysticercen. 

Die  Frage  ob  etwa  Veränderungen  in  den  Drüsen  und  willkürliclien 
Muskeln  zum  Theil  wenigstens  der  Einwanderung  von  Zellen  ihre  Her- 
kunft verdanken,  welche  wegen  ungünstiger  Lebensbedingungen  dort 
rasch  hätten  zerfallen  müssen  und  nur  molekularen  Detritus  hinterlassen 
hätten,  will  ich  gar  nicht  diskutiren,  da  wie  gesagt  die  betreffenden  De- 
generationen mit  dem  meningitischen  Processe  im  engeren  Sinne  gar  nicht 
noth wendig  in  Zusammenhang  gebracht  zu  werden  brauchen. 

Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  ist  —  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  — 
der  Eiterungsprocess  an  der  Leptomeninx  am  grossartigsten  ausgebildet. 
Ganz  gewiss  kommt  diesem  Vorgange  die  Structur  des  Organes  zu  Gute, 
da  die  »  subarachnoidealen  «  Räume ,  welche  mit  einer  dünnen  leicht 
verdrängbaren  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  der  eingeleiteten  Auswanderung 
beinahe  so  lange  stetigen  Fortgang  gestatten ,  bis  die  Ursache  des  Pro- 
cesses aufhört  zu  wirken.  Und  die  Bedingungen  zur  Stagnation  oder 
doch  diejenigen  zur  verlangsamten  Blutbewegung  sind  ja  gerade  im  ve- 
nösen Netze  dieser  Membran  sehr  günstige.  Eine  jede  Abschwächung 
der  Herztriebkraft ,  schon  der  fieberhafte  Process  an  sich  leistet  einer 
solchen  Circulationsänderung  Vorschub.  In  dem  mit  reichlichen  Ana- 
stomosen versehenen  Netze  der  Piamater -Gefässe  (selbst  Communica- 
tionen  der  Arterien  und  Venen  kommen  nach  SchrödervanderKolk 
vor)  ist  zudem  noch  die  Möglichkeit  gegeben ,  dass  neben  vermehrter 
Blutfülle  und  schleunigstem  Strome  an  gewissen  Orten  zugleich  an  an- 
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deren  Stellen  Verlangsamung  der  Strömung  eintrete.  Diese  hydraali- 
sehen  Verhältnisse  sind  aber  dem  Auswanderungsvorgange  durch  die 
Gefasswand  günstig. 

Da  es  nun  feststeht,  dass  im  kindlichen  Hirn  —  wenn  wir  einmal 
von  der  spinalen  Meningitis  absehen  —  die  Neigung  zu  Unr^elmassif;- 
keiten  der  Circulation  eine  imgleich  grossere  als  bei  Erwachsenen  ist, 
und  dass  in  den  viel  zarteren  Hirn-  und  Piagefässen  junger  Organismen 
weit  leichter  unter  diesen  Einflüssen  Ernährungsstörungen  der  Wände 
eintreten  müssen  als  bei  älteren  Individuen,  so  dürfte  auch  der  Aoswan- 
derungsprocess  hier  günstigere  Bedingungen  als  bei  älteren  Göfassen 
finden.  In  der  epidemiologischen  Geschichte  unserer  Krankheit  spricht 
sich  vielleicht  dieses  Verhältniss  am  klarsten  in  der  Beobachtung  von 
Eamph  aus,  dass  die  gleiche  Invasion,  welche  bei  Kindern 
schwere  Fälle  erzeugte,  unter  den  Erwachsenen  vor- 
zugsweise Abortiv  formen  herbeiführte.  Hinsichtlich  der  von 
der  Constitution  abhängigen  Begünstigung  des  ganzen  Processes  wird 
man  im  Allgemeinen  wohl  zu  der  Annahme  hinneigen ,  dass  bei  kraf- 
tigen voUsafbigen  Kindern  eben  mehr  Material  einmal  zur  Ernährung 
des  Krankheitsgiftes ,  sodann  zur  Bildung  des  entzündlichen  Exsudates 
vorhanden  ist  als  bei  schwächlichen  und  elenden  Kindern,  bei  welch  letz- 
teren zudem  noch  die  Centralorgane  gelernt  haben,  sich  mit  einer  spär- 
lichen Menge  von  Ernährungsflüssigkeit  zu  begnügen ,  während  ja  bei 
jenen  auch  andere  Krankheitsprocesse  mit  »stenischen«  Erscheinungen 
gestörter  Himcirculation  verlaufen.  —  Die  letzten  (wahren)  ü  r- 
sachen  der  Localisatiou  sind  aber  dennoch  gänzlich  u  n- 
bekannt. 

Schliesslich  sei  noch  hinsichtlich  des  Verlaufes  der  Krankheit  im 
Ganzen  erwähnt,  dass  die  Unterscheidung  einzelner  Stadien  —  Prodro- 
malperiode ,  die  oft  fehlt ,  sodann  Reizungs- ,  Lähmungs-  bezw.  Druck- 
stadium —  zwar  nicht  unberechtigt  ist ,  aber  doch  für  viele  Fälle  inso- 
fern nicht  zutrifft,  als  eben  die  Zeichen  der  Irritation  und  Lähmung  (zu- 
mal hinsichtlich  der  von  der  Grosshimrinde  ausgehenden  Symptome) 
sehr  bald  sich  vermischen,  wenn  auch  die  eine  Gruppe  von  Krankheits- 
erscheinungen zu  einer  Zeit  über  die  andere  vorherrscht,  um  früher  oder 
später  wiederum  jener  den  Vorrang  zu  gestatten.    Eine  solche  Eiuthei- 
lung  träfe  ja  natürlich  nur  auf  die  mittelschweren  Fälle  von  nicht  pro- 
trahirtem  Verlaufe  zu.    Bei  der  foudroyanten  und  abortiven  Fonu  er- 
scheinen, so  gross  auch  die  Differenz  in  der  Intensität  der  Symptome  bei 
beiden  ist ,  doch  im  Wesentlichen  Reizungs-  und  >Druck«  -  Symptome 
zugleich. 
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Die  einzelnen  Erscheinungen. 

Bei  einer  Krankheit ,  welche  durch  Inf ection  hervorgerufen  wird 
und  vorzugsweise  an  den  Centralorganen  des  Nervensystems  abläuft,  ist 
es  schwerer  als  bei  den  übrigen  auf  gleicher  Ursache  beruhenden,  aber 
an  andern  Organen  lokalisirten  Processen,  die  allgemeinen  und  die 
von  der  örtlichen  Affection  hervorgerufenen  Symptome  von  einander  zu 
trennen.  Man  braucht  nur  zu  erwägen ,  welcher  ungeheuren  Ausdeh- 
nung an  dem  überallhin  wirkenden  Nervensystem  allein  diese  Krankheit 
fähig  ist ,  um  zu  verstehen ,  dass  an  so  ziemlich  allen  Apparaten ,  aus 
deren  krankhatten  Lebensäusserungen  wir  auf  constitutionelle  Störungen 
schliessen,  natürlich  auch  die  Femewirkungen  der  centralen  Erkrankung 
sich  geltend  machen  können.  Und  wenn  auch  nicht  die  krankhaften 
Erscheinungen  schlechthin  und  durchweg  von  den  pathologisch  abge- 
änderten Einflüssen  der  Centralorgane  abhängig  sein  müssen ,  so  ver- 
mögen doch  wohl  eben  diese  wenigstens  modificirend  auf  die  Phänomene 
an  Organen  und  Organcomplexen  gerade  bei  unserer  AflFection  sehr  wohl 
mit  einzuwirken.  Dazu  ist  es  ja  wohl  kaum  der  entzündliche  Process  an 
Gehirn  und  Rückenmark  allein ,  der  diese  Organisation  zu  krankhaften 
Leben^usserungen  zwingt ;  wenn  einmal  zugestanden  ist ,  dass  eine  In- 
fection  auch  chemische  Veränderungen  der  Blutmasse  hervorrufe ,  so  ist 
die  Annahme  berechtigt ,  dass  auch  diese  ihrerseits  wieder  in  dem  für 
derartige  Störungen  so  empfindlichen  Centralnervensystem  Veranlas- 
sungen zu  krankhaften  Functionen  werden  können.  Da  nun  gar  nicht 
anzugeben  ist ,  welche  Veränderungen  im  geweblichen  Haushalt  eines 
so  complicirten  Apparates ,  wie  ihn  Gehirn  und  Rückenmark  repräsen- 
tiren,  durch  eine  Störung  der  Blutmischung  erzeugt  werden,  wenn  schon 
eine  diffuse,  auch  die  inneren  Theile  alterirende,  Überflächenerkrankung 
dieser  Organe  vorliegt ,  so  wird  zuletzt  die  Scheidung  der  Symptome  in 
allgemeine  und  nervöse  im  engern  Sinne  unmöglich. 

Bei  der  folgenden  Zergliederung  der  einzelnen  Erscheinungen  von 
Meningitis  epidemica  wird  sich  wiedorliolt  zeigen ,  dass  diese  Uimiög- 
lichkeit  in  That  und  Wahrheit  besteht. 

1)  Febrile  Erscheinungen.  Alle  Beobachter  stimmen  darin 
überein ,  dass  die  Krankheit  mit  Frost  beginnt.  Er  ist  entweder  reprä- 
sentirt  durch  Frösteln,  Frieren  oder  wahren  Schüttelfrost  von  '/«— 1  V« 
stündiger  Dauer.  Bei  vorhandenen  Prodromen  spielt  das  Frieren  eben- 
falls eine  Rolle:  die  Kinder  drücken  sich  gern ,  wie  Hirsch  erwähnt, 
am  Ofen  herum.  Fröste  kommen  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  noch 
vor ,  so  bei  Exacerbationen ,  zumal  wenn  die  Paroxysmen  —  intermitti- 
rende  Formen  —  typisch  auftreten.  Bei  kleinen  Kindern,  aber  auch  bei 
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älteren  (ja  bei  Erwachsenen  ab  und  zu  Yolz,  Niemeyer,  Baxa)  tritt 
statt  des  Frostes  ein  epiieptiformer  Anfall  ein.  Diese  Vertretung,  welche 
bekanntlich  kein  seltenes  Phänomen  in  der  Einderpraxis  überhaupt  ist, 
erwähnen  besonders  Forget,  Lindström,  Salomon,  Hirsch, 
Pfeiffer  und  Andere,  welche  gleich  diesen  vorzugsweise  Kinderfalle 
beobachteten. 

Das  Verhalten  der  Eigenwärme  bei  Cerebrospinalmeningitis,  deren 
beginnende  Steigerung  der  Frost  signalisirt,  wurde  von  Wunderlich, 
V.  Ziemssen,  Mannkopf ,  L ey den,  Smith  genauer  studirt.  Bei 
typischen  Fällen  erreicht  die  Temperatur  allmählich  in  den  ersten  2 — 3 
Tagen  leicht  febrile  Grade  bis  39,5 ,  ab  und  zu  auch  40,0  und  darüber. 
Selten  werden  excessive  Initialtemperaturen  41,0  und  mehr  gefunden. 
Auch  diejenigen  Fälle  gehören  nicht  zu  den  häufigen,  bei  denen  von  vorn 
herein  und  im  Verlaufe  das  Fieber  eine  ganz  nebensächliche  Rolle  spielt. 
Vielmehr  ist  es  die  Regel ,  dass  ein  solches  von  39,0  Durchschnittstem- 
peratur  die  Krankheit  begleitet ;  es  pflegt  irregulär  zu  sein,  es  schwankt 
mit  Ausnahme  gewisser  schwerer  Fälle ,  bei  denen  die  Temperatur  con- 
tinuirlich  auf  40,0  und  darüber  verharrt,  um  etwa  V« — l"i  nicht  selten 
unablmngig  von  der  Tageszeit  remittirend  und  zunehmend  und  zeigt 
Neigung ,  ebenso  scheinbar  unmotivirte  rasche  Erhebungen  auf  hoch- 
febrile Grade  wie  Senkungen  selbst  bis  zur  Norm  zu  macheu.    Je  nach- 
dem diese  Auf-  und  Niedergänge  der  Eigenwärme  in  grösserem  oder  klei- 
nerem Massstabe  sich  vollziehen  oder  Fieber  und  Apyrexie  an  bestimmte 
Zeitabschnitte  gebunden  erscheinen ,  erhält  man  Curven ,  wie  sie  fieber- 
haften Phthisen  oder  irregulären  Typhen  (Wunderlich)  oder  quoti- 
dianer  und  tertianer  Intermittens  (intermittirende  M.)  ja  der  Recurrens 
entsprechen  (v.  Z  i  e  m  s  s  e  n ,  L  e  y  d  e  n).   In  dieser  vielgestaltigen  Fomi 
kann  das  Fieber  Wochen  und  Monate  fortdauern.    Wendepunkte    im 
Krankheitsverlaufe  geben  sich  in  der  Regel  in  bestimmten  Richtungen 
des  Temperaturganges  zu  erkennen :  eine  nicht  entschieden  kritisch,  son- 
dern unter  successiver  Ermässigung  der  Exacerbationen  und  längerer 
Dauer  der  Nachlässe  sich  anbahnende  Defervescenz  characterisirt  den 
Anfang  der  Genesung  (Wunderlich,  v.  Ziemssen,  Leyden).  Den 
tödtlichen  Ausgang  hingegen  kündigt  eine  von  kürzer  werdenden  Re- 
missionen unterbrochene  allmähliche   —   seltener  contiuuirliche  oiier 
überstürzte  —  Temperaturzunahme  bis  auf  hochfebrile  Grade  an,  so 
dass  gewöhnlich  in  der  Agonie  geradezu  hyperpyretische  Temperaturen 
erreicht  werden.  ( —  43,75:  Wunderlich,  v.  Ziemssen,  Ley  de  n» 
Gerhardt.)    Tritt  vorher  nicht  GoUaps  oder  (wie  in  einem  andern 
Falle  unserer  Beobachtung)  geringer  Nachlass  des  Fiebers  ein,  so  trifft 
das  Ende  der  Agonie  mit  dem  höchsten  der  bis  dahin  beobachteten  Tom- 
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peraturgrade  zusammen.  Während  des  Rückganges  der  Ejrankheit  selbst 
noch  mögliche  Rückfälle  bringen  abermalige  Steigerung  der  Tempera- 
tur mit  sich ,  die  sehr  rasch  erfolgen  und  beträchtlich  werden  kann ,  so 
dass  auch  jetzt  noch  eventuell  der  Kranke  hyperpyretisch  zu  Grunde 
geht.  —  Der  foudroyanten  Form  kommt  im  Allgemeinen  ein  rapide 
steigendes  hohes,  bis  zum  Tode  continuirliches  (selten  Nachlässe  machen- 
des) Fieber  zu.  Doch  fehlt  es  nicht  an  Beobachtungen,  dass  solche  Fälle 
mit  Gewissheit  leicht  febril  (v.  Ziemssen),  vielleicht  sogar  fieberlos 
verlaufen  können.  (Hirsch,  v.  Ziemssen,  ältere  französische  Beob- 
achter ;  auch  Merkel  fand  die  Haut  manchmal  auffallend  kühl.)  — 
Eine  geringe  durch  einige  Tage  anhaltende  nicht  selten  kritisch  been- 
digte Temperatursteigerung  ist  der  abortiven  Form  eigenthümlich 
(v.  Ziemssen).  —  Postmortale  Teraperatursteigerungen  um  einige 
Zehntel  wurden  öfters  constatirt.    (W underlich.) 

Die  Vielgestaltigkeit  des  Fiebers  bei  Cerebrospinalmeningitis  hin- 
sichtlich seiner  Intensität  und  seines  Ganges  nöthigt  uns  vorläufig,  die 
Krankheit  zu  denjenigen  Affectionen  zu  rechnen,  welche  mit  atypischem 
Fieber  verlaufen.  Es  ist  also  nur  die  Steigerung  der  Eigenwärme  über- 
haupt als  massgebend  zu  betrachten.  Wenn  wir  mit  Bestimmtheit 
wüssten,  dass  gewisse  Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis  selbst  ohne  jede 
thermometrisch  nachweisbare  Erhöhung  der  Temperatur  verlaufen ,  so 
müsste  natürlich  auch  dieser  Satz  noch  limitirt  werden. 

Die  Thatsache  des  Fiebers  erklärt  sich  aus  der  Natur  des  Krank- 
heitsprocesses  an  sieb.  (Infection,  eiterige  Entzündung.)  In  den  typischen 
Fällen  könnte  die  allmähliche  Steigerung  der  Eigenwärme  in  den  ersten 
Tagen  vod  der  zunehmenden  Veränderung  des  Blutes  und  vom  Fort- 
schritte der  lokalen  Entzündung  abhängig  gemacht  werden,  die  stossweise 
erfolgenden  Exacerbationen  Hessen  sich  auf  rapide  Nachschübe  des  Eite- 
ningsprocesses  oder  mit  Wunderlich  auf  sich  wechselseitig  ablösende 
Krankheits Vorgänge  an  anderen  Organen  auffassen.  Die  Continua  schwerer 
Fälle  mtbste  dann  als  Symptom  der  ununterbrochen  in  gleichem  Grade 
fortdauernden  Blutanomalie  und  lokalen  Entzündung  betrachtet  werden, 
während  die  Remissionen  und  Intermissionen  als  Zeichen  der  Ermässigung 
bezw.  Sistirung  dieser  Processe  gelten  dürften;  auch  Hessen  sich  in  die- 
sem Sinne  die  remittirende  Defervescenz  der  Genesungsfälle  wie  die  proa- 
gonale  Steigerung  wohl  noch  erklären.  Wenn  man  aber  erwMgt,  dass  die 
Remissionen  und  Exacerbationen  des  Fiebers  gar  nicht  immer  mit  ent- 
sprechenden Nachlässen  und  Steigerungen  sämmtlicher  übrigen  Symptome 
zusammenfallen,  ja  öfter  in  dieser  Hinsicht  Contraste  bestehen,  so  drängt 
sich  die  Frage  in  den  Vordergrund  der  Betrachtung,  ob  nicht  derKrank- 
heitsprocess  noch  andern  den  Temperaturgang  modificirenden  Einflüssen 
Ursprung  und  freies  Walten  gestatte.  Die  hohen  Initialtemperaturen 
schwerer  und  schwerster  Fälle  dürften  ohnehin  die  Ausbreitung  des  loka- 
len Eiterungsprocesses  um  so  weniger  erklären,  als  bei  den  letzteren  öfter 
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dei  selbe  erst  eben  angedeutet  ist.  Hier  muss  man  doch  wohl  an  den 
veränderten  Einfluss  temperaturregiüirender  Cent  ralappa rate  denken,  wel- 
cher seinen  Ursprung  vielleicht  schon  der  Hyperämie  oder  dem  hie  und 
da  bei  rapid  verlaufenden  Fällen  gefundenen  Oedem  von  Gehirn  und 
Eückenmark  oder  Örtlichen  Läsionen  namentlich  basaler  Gebilde  verdan- 
ken dürfte.  Auch  für  die  jähen  Exacerbationen  im  Verlaufe  der  mittel- 
schweren Fälle ,  für  die  excessiven  Temperaturen  der  Schlusskatastrophe 
dürften  diese  cerebralen  Läsionen  von  Wichtigkeit  sein.  Da  aber  auch, 
wie  erwähnt,  durchaus  nicht  zu  den  leichten  gehörige  Fälle  vorkommen, 
bei  welchen  das  Fieber  eine  untergeordnete  Rolle  spielt,  obwohl  noch 
weitere  Momente  hinzukommen,  denen  man  die  Fähigkeit  zuschreibt,  bei 
kranken  Organismen  die  Temperatur  zu  steigern  (tetanische  und  con- 
vulsivische  Processe,  Obstipation,  Harnverhaltung,  Complicationen) ,  da 
weiterhin  selbst  foudroyante  Fälle  mit  leichtem  Fieber  verlaufen  können, 
so  ist  vielleicht  an  speci fische  Vorgänge  im  Blute  und  wiederum  an  Ein- 
flüsse centraler  Appai-ate  zu  denken;  denn  dem  öftem Erbrechen  und  der 
Nahrungsabstinenz  sowie  der  sensibeln  Heizung  (Schmerzen)  können  wir 
einen  solchen  Einfluss  kaum  zuschreiben,  da  sie  an  sich  nur  wenig  ein- 
wirken auf  die  Herabsetzung  der  Eigenwärme  und  eben  auch  bei  den- 
jenigen Fällen  vorkommen,  die  dauernd  hohe  Temperaturen  aufweisen. 
Was  den  Einfluss  einer  Blutanomalie  anlangt,  so  ift  eben  nur  die  Frage 
wenigstens  zu  stellen,  ob  der  infectiöse  Process  der  Meningitis  nicht  et- 
wa auch  zu  Desoxydationen  des  Hämoglobins  führe  und  auf  der  Ener- 
gie dieses  Vorganges  vielleicht  die  niedrige  Temperatur  gewisser  foudroy- 
anter  Fälle  (Kohlensäure intoxikation  wie  bei  rapidem  Milzbi-and)  be- 
ruhe. —  Die  Möglichkeit,  dass  centrale  Erkrankungen  die  Temperatur 
unter  die  Norm  herabdrticken ,  mithin  vielleicht  auch  ihre  anderweitig: 
begründete  Steigerung  in  Schach  halten,  ja  paralysiren  können,  ist  durch 
klinische  und  experimentelle  Thatsachen  gestützt. 

Die  tiefen  Temperatursenkungen  beim  Typhus,  welche  bei  schwerem 
Verlaufe  intercurriren,  werden  auf  Heizungen  der  Centralorgane  zurück- 
geführt. (L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r.)  Wie  Zei-tilinimerungen  und  Zerschneidungen 
der  Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarks,  so  vermag  auch  oberfläch- 
liche Reizung  des  Bulbus  (mit  Ammoniak,  Krimer*),  sowie  der  hin- 
tern Partieen  des  Pons  (Brück  und  Günter**),  Läsion  der  Grenze  zwi- 
schen Brücke  und  Oblongata  (Schreiber***)  Steigerung  der  Eigen- 
wärme hervorzurufen;  aber  an  dem  letzteren  Orte  genügt  nach  Schrei- 
ber ein  geringes  AI) weichen  des  Instrumentes,  um  sofort  die  entge- 
gengesetzte Wirkung  auf  die  Temperatur  herbeizuführen. 

Es  versteht  sich,  dass  bei  einer  Krankheit,  die  an  den  Centralorga- 
nen  und  specieil  mit  Vorliebe  an  derHimbasis  abläuft,  bald  diese,  bald 
jene  Stelle  an  jenen  basalen  Gebilden  gereizt  werden  und  so  den  Tem- 


*)  citirt  bei  Leyden,  Klin.  d.  Rückenmarkskrankh.  I.  S.  151. 
♦♦)  Brück  u.  Günter.  Pflüger's  Archiv  1870.  S.  578. 
♦♦•)  Schreiber,  ibid.  1874.  (Bd.  VIII.)  S.  576.    Daas  auch  Eeiiung  gewiaser 
Parthieen  der  Hirnrinde  wesentliche  Veränderungen  der  Eigenwärme   an  ver- 
schiedenen Körpertheilen  herbeizuführen* vermögen,  beweisen  die  soeben  bekannt 
gewordenen  Versuche  von  Eulenburg   und  L a n d o i s ,   vgl.  hauptaftchlich 
erl.  klin.  Wochenschr.  1876.  Nr.  42.  S.  602. 
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peratmgang  beeinflnssen  kann,  dass  er  bald  hohe,  bald  auffallend  nied- 
rige Grade  erreicht.  Aus  dem  Vorwiegen  der  Reizung  an  den  verschie- 
denen Stellen,  aus  der  Gewöhnung  an  diese  Irritation,  sowie  aus  ihren 
zeitlichen  Schwankungen  würden  sich  die  Sprünge  der  Temperatur  schon 
begreifen  lassen.  Auch  ist  es  nicht  undenkbar,  dass  durch  ein  merkwür- 
diges Zusammentreffen  derartiger  und  zwar  sich  entgegen  wirkender  Ein- 
flüsse die  Tempeititur  vorübergehend,  oder  selbst  dauernd  eingestellt  er- 
hallen werden  könne  auf  einem  der  physiologischen  Norm  wirklich  gleich- 
kommenden Grade. 

2)  Ernälirungsverliältnisse.  Die  Ernährung  leidet  beiCere- 
brospinalmeningitis  im  geraden  Verhältnisse  zur  Dauer  des  fieberhaften 
Processes.  Bei  rapidestem  Verlaufe  macht  sich  noch  keine,  bei  inmier 
noch  sehr  schnell  in  wenigen  Tagen  ablaufender  Krankheit  schon  biswei- 
len zumal  bei  Kindern  eine  leichte  Reduktion  der  Ernährung  geltend 
(Hirsch).  Dies  besonders  in  tödtlichen,  auch  hie  und  da  bei  abortiven 
Fallen.  Recht  eigentlich  tritt  aber  die  Consumption  bis  zur  geradezu 
sceletartigen  Abmagerung  bei  protrahirtem  Krankheitsverlaufe  hervor. 

Leyden  stellte  fest,  dass  ein  solcher  Kranker  in  20  Tagen  15  Pfd. 
an  Köqiergewicht  verlor.  Orth  constatirte  in  einem  Falle,  dem  sich  6 
weitere  analog  verhielten,  in  11  Tagen  eine  Abnahme  von  9  Vi  Pfd. 

Wochenlang  kann  schwere  Ernährungsstörung,  wenn  der  acute 
Process  bereits  abgelaufen  ist,  noch  in  der  Reconvalescenzperiode  an- 
halten. So  fand  Hirsch  viele  Kinder  von  3 — 12  Jahren  in  der  5ten 
und  6ten  Woche  der  Krankheit  zu  Sceleten  abgemagert  und  wegen 
äusserster  Schwäche  noch  zu  Bette  liegend.  Von  hochgradiger  Abma- 
gerung bei  kindlichen  Individuen  berichten  auch  Merkel  u.  A.  Die 
Consumption  ist  begründet  im  Schwund  der  fettig  entarteten  Muskula- 
tur, in  Aufzehrung  des  Panniculus,  in  Drüsendegeneration  und  bedeuten- 
der Anämie:  daher  die  enorme Macies,  die  hohlen  Augen,  die  bedeutende 
Gewichtsabnahme,  die  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute,  die  Schwäche 
der  Kranken  und  ihre  langsame  Erholung,  welche  in  allen  genaueren 
Berichten  als  charakteristisch  betont  wird. 

Die  nächste  Ursache  dieser  Consumption  ist  wie  gesagt  das  Wo- 
chen und  Monate  anhaltende  Fieber,  welches  bei  gesteigertem  Stoflf- 
verbrauche,  bei  nebenhergehender  durch  die  hohe  Eigenwärme  herbeige- 
führter Degeneration  von  Drüsen-  und  Muskelsubstanz  zugleich  Appetit- 
losigkeit und  febrile  Dyspepsie  (mangelhafte  Säurcabsonderung  am  Ma- 
gen) herbeiführt.  Es  kommen  aber  weiterhin  bei  dieser  Krankheit  noch 
einige  wesentlirhe  Momente  in  Anschlag,  welche  die  Unzulänglichkeit  des 
Ersatzes  der  gesteigerten  Ausgaben  vergrössem.  Während  bei  anderen 
Fieberkranken  durch  Nahrungsaufnahme  in  Zeiten  der  Apyrexie  eine 
partielle  Ergänzung  des  Verlorenen  erzielt  werden  kann,  tritt  diesem 
Vorgange  bei  den  Meningitiskranken  das  Erbrechen  und  der  nachfolgende 
heftige  Eckel  vor  Speisen,  ja  selbst  ein  in  der  Reconvalescenzperiode  noch 
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foi'tdauenider  Widerwille  gegen  Nahrung  hinderlich  entgegen.  Den  StoflF- 
verbrauch  hingegen  erhöhen  ausserdem  noch  die  Wochen  hindurch  wenn 
auch  mit  Remissionen  anhaltenden  Schmerzen,  die  Schlaflosigkeit,  welche 
zumal  bei  Kindern  mit  aUgemeiner  Unruhe  und  Jactaiion  verbunden  ist. 
Dass  endlich  in  manchen  Fällen  auch  die  Darmerkrankung,  anfangs  oder 
in  späteren  Stadien  auftretende  Diarrhöe,  Albuminurie  und  die  seltene 
Glykosurie  zur  Vermehrung  der  Oonsumption  beitragen,  versteht  sii-h 
von  selbst.  Ob  man  den  Einfluss  des  kranken  Nervensystems  noch  be- 
sonders in  Anschlag  zu  bringen  berechtigt  sei,  wird  mit  Recht  vonLey- 
den  in  Zweifel  gezogen.  Greifbare  und  durch  Firhere  Erfahrungsthat- 
Sachen  erwiesene  sowie  durch  specielle  Untersuchungen  über  die  krank- 
haften Stoffwechselprocesse  im  Ganzen  vollkommen  verständliche  Ursachen 
für  die  Consumption  bei  unserer  Krankheit  liegen  in  den  erwähnten  Ver- 
hältnissen hinlänglich  vor  und  was  die  kindliche  Lebensperiode  anlangt, 
so  ist  es  wohl  kaum  nothwendig  darauf  hinzuweisen,  dass  ein  im  Wachs- 
thum  befindlicher  Körper  durch  die  Summe  dieser  Einflüsse  erst  recht 
bedeutend  reducirt  werden  muss. 

3)  Erscheinungen  von  Seiten  des  Circulationsappa- 
rates.  a)  Blut  und  Blutungen.  Sind  nicht  —  wie  bei  den  fran- 
zösichen  Epidemieen  der  40er  Jahre  —  reichliche  Aderlässe  zur  Anwen- 
dung gekommen,  so  findet  man  das  Blut  der  Meningitiskranken  (Mann- 
kopff)  sowie  der  Leichen  anfangs  und  nach  foudroyantem  Verlaute 
dünnflüssig ,  von  dunkler ,  an  der  Luft  eventuell  rasch  hell  werdender 
Farbe,  dabei  wenig  gerinnungsfähig ,  also  in  einem  Zustande,  der  auf 
Venosität  hinweist,  v.  Ziemssen  (ebenso  Merkel)  constatirte  auch 
nach  rasch  abgelaufener  Krankheit  Luftblasen  im  Blute  des  Herzeus. 
Da  er  die  frühzeitige  von  Hirsch  behauptete  Zersetzung  der  Leichen 
vermisste  und  Lungen  und  Bronchien  bei  foudroyanten  Fallen  unbethei- 
ligt  fand,  dürfte  die  Herkunft  dieser  Blasen  (wie  auch  der  subpleuralen) 
auf  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  bezogen  werden ,  die  von 
dem  Infectionsprocesse  ausgeht.  In  spätem  Stadien  der  Krankheit  findet 
man  hingegen  das  Blut  in  jenem,  den  Consumptionskrankheiten  überhaupt 
eigenthümlichen,  Zustande  der  Verdünnung  und  Verarmung  an  festen 
Theilen,  welcher  dasselbe  zur  Transsudation  und  zur  Thrombenbildung 
geneigt  macht.  Wenn  man  die  nähere  Ursache  dieser  Vorgänge  in  Er- 
nährungsstörungen der  Gefässwand  suchen  darf,  so  fragt  es  sich,  ob  man 
die  Blutungen,  welche  an  der  Haut,  an  mucösen  und  serösen  Häuten  bei 
Meningitis  epidemica  beobachtet  werden ,  als  Symptome  einer  solchen 
Anomalie  auffassen  dürfe  (mit  Mannkopff,  während  Klebs  noch  im- 
entschieden  lässt,  wieviel  zur  Bildung  dieser  Blutungen  eine  Veranderung 
der  Gefässwände  oder  des  Blutes  beitrage).  So  gewiss  nun  die  Natur 
der  Krankheit  eine  solche  Erklärung  nahe  legt ,  einwandfrei  bleibt  sie 
nicht,  da  ältere  und  neuerdings  auch  auf  experimentellem  Wege  gewon- 
nene Erfahrungen  beweisen,  wie  auch  in  zahlreichen  Circulationsgebieten 
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des  Körpers  Blutstrom  und  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwand  gegen 
denselben  von  cerebralen  Einflüssen  abhängig  sind.  Wenn  man  weiss, 
dass  bei  Lasionen  der  Centralorgane ,  die  sicher  ohne  specifische  Aende- 
nmgen  der  Blutmischung  verlaufen,  Congestionen  bis  zur  Bfldung  von 
Hämorrhagien  an  verschiedenen  Organen  vorkommen,  so  wird  man  hin- 
sichtlich der  rationellen  Erklärung  der  Blutungen  und  ebensowohl  der 
Elxantheme  und  anderer  Hyperämieen  bei  Meningitis  epidemica  ent- 
sprechende Vorsicht  in  der  Schlussfolgerung  beobachten  müssen.  Spe- 
cieller  auf  diese  Dinge  einzugehen  ist  erst  bei  Besprechung  der  Organ- 
veränderungen  selbst  möglich. 

b)  Puls.  Aus  den  zahlreichen  Angaben  über  die  Pulsverhältnisse 
geht  hervor,  dass  im  Allgemeinen  eine  massige  Beschleunigung 
der  Frequenz  auf  80 — 90  und  eine  hohe  Neigung  zum  Wechsel  aller 
Qualitäten  des  Pulses  der  Krankheit  eigenthümlich  ist.  Das  letztere  gilt 
für  verschiedene  Fälle  wie  für  den  einzelnen  zu  verschiedenen  Zeiten« 
Der  Puls  kann  aber  von  normalerFrequenz  oder  selbstverlang- 
s  a  m  t  sein  zu  Anfang  des  Processes,  im  Verlaufe  desselben  theils  längere 
Zeit,  theils  vorübergehend  und  zwar  ebensowohl  bei  niederer  als  bei  hoher 
Temperatur,  bei  Gleichbleiben  der  sonstigen  Erscheinungen  oder  bei 
Exacerbationen  und  Remissionen.  Es  gibt  auch  Fälle,  in  welchen  der 
Puls  durch  den  ganzen  Krankheitsverlauf  normal  oder  etwas  retardirt 
ist.  Bei  beginnender  Besserung  nimmt  die  Pulsfrequenz  gewöhnlich  ab ; 
die  Abortivform  kann  ohne  erhebliche  Aenderung  des  Pulses  verlaufen. 
Eine  beträchtlichere  Beschleunigung  wiederum  charakterisirt 
im  Allgemeinen  die  foudroyanten  Fälle  (140—160  pro  Min.);  bei  diesen 
ist  die  Frequenz  namentlich  gegen  das  Ende  hin  im  Steigen  begriffen, 
ein  Verhalten,  welches  den  schlimmen  Ausgang  auch  bei  mittelschweren 
Fällen  einzuleiten  pflegt.  Manchmal  ist  der  Puls  anhaltend  sehr 
frequent  und  es  kann  bei  günstig  verlaufender  Krankheit  noch  wäh- 
rend der  Abnahme  aller  Erscheinungen  Pulsbeschleunigung  selbst  bis 
weit  in  die  Reconvalescenz  herein  fortdauern.  Vorübergehende 
höhereSteigerungen  d  er  Frequenz  sind  sehr  häufig:  innerhalb 
sehr  kurzer  Beobachtungszeiten  hat  man  Unterschiede  in  der  Frequenz 
um  30 — 40,  selbst  um  viel  mehr  Schläge  in  der  Minute  wahrgenommen 
(Tourdes,  v.  Ziemsse n).  Fällt  auch  oft  genug  eine  solche Beschleu- 
nigung  mit  Zunahme  der  convulsivischen  Erscheinungen  und  Ansteigen 
der  Temperatur  zusammen ,  so  ist  sie  andere  Male  doch  wieder  unab- 
hängig von  diesen  Momenten  und  selbst  gerade  beim  Sinken  der  Wärme 
oder  niedrigen  Stande  derselben  kann  Beschleunigung  des  Pulses  auf- 
treten (Wunderlich  u.  A.).  Auch  Celerität,  Völle,  Grösse,  Härte  des 
Pulses  wechseln.   Von  Anfang  ist  der  Puls  eher  hart  und  voU ;  weich 
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und  leer  dagegen  nur  bei  foudroyanten  Fällen  und  gegen  das  Ende  hin ; 
dann  wird  er  fadenförmig,  kaum  föhlbar  bei  höchster  Frequenz.  Die 
Welle  kommt  gross  und  rasch  bei  hohem  Fieber,  klein  im  proagonischen 
Stadium  und  bei  CoUapsen  —  Unregelmässigkeit  des  Pulses  mehr  als 
Intermittenz  denn  als  Inäqualität  kommt  öfter  vor.  Seltener  wird  Dicro- 
tismus  beobachtet. 

üa  schon  der  Heizmiihkel  an  sich  durch  eine  Erhöhung  der  Eigen- 
wärme erregt  wird,  dürfte  man  die  massige  Frequenzstörung  als  den 
Ausdruck  der  erhöhten  Temperatur,  die  starke  Beschleunigung  und  Klein- 
heit des  Pulses  bei  foudroyanten  Füllen  als  Zeichen  der  Herzparalyse  in  Folge 
des  (fast  stets)  hohen  Fiebers  aufzufassen  berechtigt  sein.  Die  Retardation 
trotz  hoher,  die  Frequenz  bei  niederer  Temperatur  und  die  hie  und  da 
im  Stadium  decrementi  und  in  der  Reconvalescenzperiode  fortdauernde 
Beschleunigung  weisen  indessen  auf  andere,  und  zwar  vom  Ceniralner- 
vensystem  dem  Herzmuskel  zugeflihrte  starke  Heize  hin.  Oerllich  ver- 
schiedene Irritationen  und  Paresen  des  Gehirns  der  MeduUa  oblongata 
und  des  Rückenmarks  vermögen  gewiss  bei  dieser  Krankheit  bald  den 
einen,  bald  den  andern  der  Faktoren,  welche  die  Herzbewegung  r^fuli- 
ren,  eine  besonders  energische  Thfitigkeit  zu  verleihen,  andere  aber  zu 
schwächen,  so  dass  mannigfache  Wandlungen  in  der  Herzbewegung  und 
in  allen  Qualitäten  des  Pulses  von  dem  örtlichen  Krankheitsprocess  er- 
zwungen werden.  Sicher  gibt  es  eine  Reihe  von  Normen  für  diese  krank- 
haften Vorgänge,  wir  sind  indessen  noch  nicht  im  Stande  sie  in  Form 
allgemeiner  Gesetze  auszusprechen. 

Von  seltenen  Erscheinungen  an  den  Kreislaufsorganen  sind  Endokar- 
ditis, Perikarditis  sowie  das  höchstens  bei  älteren  Kindern  vorkommende 
Herzklopfen  zu  erwähnen. 

4)  Erscheinungen  an  den  Respirationsorganen.  Die 
Respiration  ist  anfangs  bei  mittelschweren  Fällen  normal ,  später  in  der 
Regel  etwas  beschleunigt,  selten  verlangsamt  oder  hochgradig  gesteigert. 
Bei  foudroyanter  Meningitis  ist  sie  hingegen  gewöhnlich  jagend ;  auf- 
fällige Arhytiunie  der  Athemzüge  kommt  ebenfalls,  namentlich  bei  Kin- 
dern, oft  ein  durch  tiefe  Seufzer  unterbrochenes  Athmen  vor,  zudem  jene 
Unregelmässigkeit  der  Respirationsfrequenz  und  Tiefe,  welche  den 
Typus  des  Cheyne  -  Stokes'schen  Athmungsphänomens  wiederholt  (v. 
Ziemssen,  Leyden).  Beklemmung  der  Brust  wird  anfangs  ab  und 
zu  geklagt  (Hirsch,  v.  Ziemssen). 

Zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  bieten  sich  im  Fieber,  in  der 
Alteration  des  Blutes,  in  der  AfPection  an  den  Centralorganen  und  den 
anatomischen  Veränderungen  an  Bronchieen  und  Lunge,  die  freOich  nicht 
regelmässig  vorkommen,  eine  Reihe  von  Momenten.  Während  die  mas- 
sige Steigei'ung  der  Respirationsfrequenz  ganz  ungezwungen  aufdieTem- 
peratursteigerung  des  Blutes  und  auf  die  vermehrte  Produktion  an  Koh- 
lensäure bezogen  werden  kann  (stärkere  Reizung  des  Respirationscen- 
trums), während  es  fernerhin  auf  der  Hand  liegt,  dass  diese  Einflüsse 
um  so  kräftiger  wirken  müssen,  je  intensiver  die  begleitenden  Krank- 
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heitsprocesse  an  dem  Respirationsapparat  entwickelt  sind,  müssen  die 
Arhythmie  und  das  Beklemiimngsgefühl  von  bestimmten  speciell  von  der 
Erkrankung  des  Nervensystems  gesetzten  Fiinctionsvernnderungen  ab- 
hängig gemacht  werden.  Die  letztere  Erscheinung  deutet  auf  spinale 
Reizung,  welche  die  Thoraxmuskulatur  beeinflusst,  hin;  die  Arhythmie 
i:<i  als  ein  bulbäres  Symptom  zu  betrachten.  Den  Grund  des  Cheyne- 
Stockes'schen  Phänomens  sucht  Leyden  im  Druck,  der  auf  der  MeduUa 
oblongata  lastet.  Das  Fundament  dieser  Autfassung  liegt  in  einer  Er- 
fahrung von  Schiff,  welcher  fand,  dass  Blute rguss  um  dieMedulla  oV 
longata  herum  diesen  Athmungstypus  bei  Thieren  erzeugt.  (Pliysiol. 
Seite  324.) 

Das*  zu  Anfang  und  im  Verlaufe  der  Krankheit  manchmal  auftre- 
tende an  sich  nach  allen  Richtungen  hin  bedeutungslose  Nasenbluten, 
eine  bei  Kindern  überhaupt  und  im  Initialstadiura  fieberhafter  besonders 
infectiöser  Krankheiten  bekanntlich  nicht  seltene  Erscheinung  kann  be- 
gründet sein  in  der  Circulation  verändei-ten  Blutes  an  der  so  reichlich 
vascularisirten  Schleimhaut,  in  Verändening  der  Geftlsswände  (durch  die 
allgemeine  Krankheit  oder  örtliche  Processe),  aber  auch  sehr  wohl  in 
Stauungen  zu  Folge  der  Vorgfinge  in  der  Schädelhühle.  —  Ein  trockener 
Nasenkatarrh  mit  Stocken  der  Secretion  wird  von  Sumraerell  und 
S c  h  u  c  h  a  r  d  t  als  concomitirendes  Anfangssymptom  erwUbnt.  —  Aphonie 
beobachteten  v.  Ziemssen  und  Schweitzer  einige  Male  bei  Kindern 
von  12 — 13  Jahren  (einmal  gegen  das  Ende  hin,  das  andere  Mal  vor- 
übergehend zu  Anfang.  In  der  Leiche  des  ersten  fand  sich  eine  Erosion 
auf  dem  rechten  Stimmband  und  ein  flacher  pseudomembranöser  Beleg). 

Bronchitis  geht  bisweilen  dem  eigentlichen  Beginn  der  Krank- 
heit vorher  (v.  Ziemssen,  Seggel,  Dotzauer,  Merkel  und  Reu- 
t  e  r),  oft  begleitet  sie  den  acuten  Process  und  ist  nicht  selten  mit  Broncho- 
pneumonie verbunden.  In  schweren,  tödtlich  verlaufenden  Fällen  finden 
sich  auch  blutige  Suffusionen  oder  Oedem  des  Lungengewebes,  sowie 
Hämorrhagien  der  Pleura.  Es  fragt  sich,  ob  man  diese  Veränderungen 
am  Respirationstractus  als  Nebenwirkungen  der  Infection  (S.  495)  oder 
als  Folgen  der  Cerebrospinalerkrankung  deuten  soll  ?  Und  wenn  man 
der  letzteren  Auffassung  zuneigt,  so  ist  wieder  die  Frage ,  ob  sie  mit  v. 
Ziemssen  mechanisch  als  Folgen  der  Rückenstarre,  oder  als  Efiecte 
des  Fehlschluckens  allein  gedeutet  werden  können. 

Jedenfalls  hat  man  auch  die  von  Schi  ff  vor  langer  Zeit  schon  beige- 
brachte Thatsache  zu  beiilcksichtigcn,  dass  besonders  bei  jungen  Thie- 
ren nach  Verletzung  der  Medulla  ol  longata  eine  „neuroparaly tische"  Lun- 
genhyperttmie  entstehe  (Schiff,  Physiol.  S.  328).  Brown-Sequard 
hat  gezeigt,  dass  Verletzungen  der  Himschenkel  und  der  Brticke  fast 
constant  entweder  kleine  Hämorrhagien  im  Lungenparenchym  oder  lokale 
Anämie  setzen,  während  Verletzung  der  Med.  obl.  gern  Lungenödem  mit 
sich  brachte  (Comptes  rendns  de  la  soc.  d.  ßiol.  1870  und  1873.)  Noth- 
nagel zeigte,  dass  Lungenblutungen  nach  Läsionen  der  Hirnoberfliiche 
auftreten  (Centralblatt  1874.  Nro.  14.  S.  209).  Wie  Fick  und  Badoud 
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(Diss.  Wtirab.  und  Centralbl.  1874.  S.  824)  neuerdings  nachgewiesen  ha- 
ben, verlaufen  im  Rückenmark  vom  Gehirn  aus  Faseni,  die  einen  schwa- 
chen Tonus  der  LungengefUsse  unterhalten.  Dass  Gehimkrankheiten  und 
AiTect  innen  des  Halsmarkes  anatomisch  nachweisbare  GefUssanomalien  mit 
sich  bringen,  ist  mehrfach  beobachtet  worden  (Schiff,  Gharcot,  Ley- 
den,  Nothnagel,  Jehn,  Moritz  u.  A.). 

Pneumonie  kommt  bisweilen  bei  Meningitis  vor  und  umgekehrt 
trilt  besonders  bei  Kindern  nicht  selten  Meningitis  cerebrospinalis  zur 
Pneumonie  hinzu  (Immer mann,  Heller,  Maurer).  Interessant  und 
wichtig  ist  die  Angabe  Shmith,  dass  1872  in  New- York  zui*  Zeit  als 
M.  epidemisch  besonders  unter  den  Kindern  herrschte,  auffallend  viel  as- 
thenische Pneumonie  bei  älteren  Leuten  vorkam.  Diese  Verhältnisse  zwi- 
schen beiden  Ki-ankheiten  wird  man  ktlnftig  noch  näher  zu  untersuchen 
haben.  Das  Gleiche  gilt  nun  auch  von  der  hie  und  da  bei  Cerebrospinal- 
meningilis  vorkommenden  Pleuritis,  die  nach  v.  Z i e m ss e n  zu  Zei- 
ten von  Epidemieen  ebenfalls,  wenn  selbstständig  auftretend,  sich  ab 
und  zu  mit  meningitischen  Symptomen  complicirt. 

5)  Erscheinungen  am  chylopoetischen  System,  a)  der 
ersten  Yerdauungswege.  Die  Zunge  anfangs  unverändert  erhalt 
im  weiteren  Verlaufe  einen  weissen  Beleg  und  zeigt  verschiedene  Grade 
der  Feuchtigkeit,  wenn  sie  auch  im  Ganzen  zur  Trockne  neigt.  Bei 
schwerem  Verlaufe  bedeckt  sie  sich  gleich  Lippen,  Zahnfleisch  und  Na- 
senflügeln mit  Fuligo.  Für  diese  Erscheinung  steht  der  fieberhafte  Pro- 
cess  je  nach  Intensität  und  Dauer  ein. 

Entzündliche  Anschwellung  der  Parotis  bemerkte  schon  Tour  des, 
nach  ihm  Pfeiffer,  Hirsch  u.  A.  als  ab  und  zu  vorkommende  Be- 
gleiterscheinung der  Meningitis.  Die  Erklärung  dieser  Combinationen 
ist  zur  Zeit  nicht  zu  geben. 

Am  Rachen  besteht  bisweilen  Böthang  und  Schwellung;  besonders 
wird  das  in  manchen  Berichten  über  Kinderepidemieen  hervorgehol)en 
(v.  Ziemssen,  Schuchardt,  Dotzauer).  Manchmal  ging  Angina 
den  meningitischen  Erscheinungen  voraus. 

Hinsichtlich  des  letzten  Punktes  fragt  es  sich,  ob  die  Angina  nicht 
primär  war  und  sich  mit  Meningitis  complicirte  wie  in  einem  Fall  von 
V.  Ziemssen.  Die  von  Litten  beobachtete  Rachenaffection  gehörte  dem 
mit  Meningitis  vereinigten  Scharlachprocesse  an. 

Schlingbeschwerden  sind  nicht  selten  im  Verlauf  der  Krank- 
heit ;  die  Kinder  verschlucken  sich  leicht ,  können  nur  kleine  Mengen 
Flüssigkeit  schlingen  und  husten  bei  der  Deglutition.  Gewiss  liegt  ein 
wesentlicher  Grund  dieser  Störung  in  der  starken  Rückwärtsbeugung 
des  Kopfes  durch  den  Nackenkrampf,  wie  v.  Ziemssen  hervorhebt. 
Der  Kehlkopf  wird  (lig.  stylohyoideum)  wie  beim  Gesunden  in  dieser 
Kopfstellung  stark  gegen  die  Wirbelsäule  angepresst  (vergl.  Dtsch.  Arch. 
f.  Klin.  med.  Bd.  XI.  S.  306)  ;  doch  mögen  auch  ausgelöst  durch  die  Be- 
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Führung  des  Sclüiindes  mit  Speisen  convulsivische  Constrictionen  hier 
im  Spiele  sein. 

b)  Magensymptome.  Erbrechen  ist  ein  constantes  Symptom 
der  Krankheit  mittler  und  schwerster  Intensität.  Oft  genug  schon  im 
Beginn,  jedenfalls  in  den  ersten  Tagen  tritt  es  in  der  Regel  wiederholt 
und  bei  Kindern  bisweilen  besonders  hartnäckig  auf.  Vollsein  des  Ma- 
gens, wenn  die  Krankheit  losbricht,  Nahrungsaufnahme,  selbst  Wasser- 
trinken (Schilizziu.  A.) bringen  es  hervor,  ebenso  das  Aufrechtsetzen 
der  Kinder ;  auch  spontan  kann  das  Erbrechen  sich  einstellen  und  es  bringt 
Mageninhalt,  später  Schleim  und  gelblich-grünliche  Flüssigkeit  und  bei 
Kindern  oft  Spulwürmer  zur  Entleerung.  Es  mochte  also  schon  hieraus 
hervorgehen,  dass  das  Erbrechen  sehr  energisch  ist  und  häufige  Contrac- 
tionen  der  Bauchmuskeln  stattfinden.  In  der  Regel  verliert  sich  die  Er- 
scheinung nach  einigen  Tagen,  kann  aber  auch  später  wieder  auftreten, 
zumal  sehr  hartnäckig  beim  Beginne  von  consecutivem  Hydrocephalus 
(v.  Z  i  e  m  s  s  e  n).  Bei  Kindern  überhaupt  am  Anfange  fieberhafter  Krank- 
heiten nicht  selten  hat  dieses  Zeichen  meningitisch  cerebraler  Reizung 
hohen  Werth  für  die  Diagnose  unserer  Affection.  Da  es  beim  Schlucken 
selbst  indifferenter  Substanzen  auftritt,  dürfte  es  als  Zeichen  der  Hyper- 
ästhesie und  gesteigerten  Reflexreizbarkeit  der  Mageninnervation  und 
jener  Bahnen  erachtet  werden,  welche  dem  coordinirten  Brechakte  vor- 
stehen. Der  Einfluss  des  Aufrechtsetzens  auf  das  Zustandekonunen  des 
Brechaktes  lässt  schliessen,  dass  an  den  betreffenden  centralen  Apparaten 
am  hypothetischen  Brechcentrimi  ein  Zustand  von  Irritation  besteht,  der 
durch  die  leisesten  Druckschwankungen  im  Schädel  schon  gesteigert 
wird.  —  Ekel  und  Appetitlosigkeit  sind  oft  mit  dem  Erbrechen 
verbunden  und  überdauern  dasselbe.  Der  erstere  durch  Vorstellungen 
von  Essen  herbeigeführt  oder  das  Erbrechen  einleitend  ist  eine  Paralgie, 
die  wahrscheinlich  begründet  ist  in  gewissen  convulsivischen  Reflex- 
bewegungen des  Pharynx.  Die  Appetitlosigkeit  kann  von  Fieber, 
vielleicht  aber  auch  von  der  Reizung  jener  Vagusbahnen  abhängig  sein, 
deren  Lähmung  das  Sättigungsgefühl  aufhebt  (»Akorie«,  Eulenburg) 
oder  der  Ausdruck  einer  Paralyse  der  unbekannten  Bahnen  und  Centren 
sein,  auf  deren  Reizung  man  die  Bulimie  zurückftihren  muss  (welch  letz- 
tere von  Hirsch  einige  Male  im  Reconvalescenzstadium  beobachtet 
wurde).  Analoge  Alternativen  liegen  für  die  Erklärung  des  öfter  beob- 
achteten Durstes  vor,  da  gerade  bei  dieser  Krankheit  neben  dem  Fieber 
noch  wesentliche  Centralstorungen  mit  in  Frage  kommen.  Die  Gly- 
kosurie  begründet  nur  selten  und  meiat  erst  später  Durststeigerung. 

An  der  Magenschleimhaut  —  und  das  ist  auch  hinsichtlich 
der  eben  beschriebenen  Symptome  nicht  unwichtig  —  hat  man  öfter 
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(y.  Ziemsse n)  Erweichung,  äusserste  Blässe  oder  hämorrhagisclie Ero- 
sionen gefunden ,  Beweis  genug,  dass  auch  hier  Gefassanomalieen  (die, 
schwach  entwickelt ,  nach  dem  Tode  gar  nicht  mehr  nachweisbar  sein 
müssen)  im  Verlauf  der  Krankheit  vorkommen  können.  Blutung  und 
Erweichung  an  dieser  Stelle  kommen  bei  centralen  Krankheiten  vor 
und  können  experimentell  durch  Verletzungen  gewisser  Himtheile  her- 
beigeführt werden  *). 

c)  Darmsymptome.  Stuhlverstopfung,  ein  sehr  gewohn- 
liches Symptom  der  Meningitis  in  mittelschweren  und  leichten  Fallen, 
macht  sich  bald  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  geltend,  halt  im  Ver- 
laufe oft  trotz  Laxantien  an  und  dauert  gerne  selbst  in  der  Reconvales- 
cenzperiode  noch  lange  fort.  Vor  dem  tödtlichen  Ausgange  tritt  Incon- 
tinentia alvi  ein.  Nur  selten  aber  doch  etwas  häufiger  bei  Kindern  hat 
man  Diarrhoe,  ausnahmsweise  frühzeitig  (Hirsch),  meist  erst  in 
späteren  Stadien,  ja  sogar  dysenterische  Stühle  beobachtet  (Pfeiffer). 
Der  Abgang  von  Spulwürmern  wird  sehr  häufig  notirt  (Lindstrom, 
Seggel,  Dotzauer,  Schweitzer,  Neynaber).  Schmerzen  im  Un- 
terleib werden  von  Kindern  oft  geklagt  (Schilizzi,  Mayne,  Hirsch 
u.  A.)  und  zwar  nur  zu  Anfang  der  Krankheit.  Der  Unterleib  ist^ 
jedoch  nicht  immer  und  auch  nicht  »kahnformigc ,  eingesunken; 
Auftreibung  desselben  ist  im  Verlaufe  der  Meningitis  selten,  Meteorismus 
ein  Symptom  der  Schlusskatastrophe. 

Die  Einziehung  des  Unterleibes  beruht  nicht  wie  der  initiale  „Leil>- 
schnierz"  auf  einer  Contraktion  der  Bauclidecken  (Hirsch),  sondern  i.-t 
gleich  der  Obstipation  begründet  in  Retraction  der  Dünne  und  Einstel- 
lung ihrer  Peristaltik.  Wahrscheinlich  cind  centrale  auf  den  Bahnen  de^ 
Vagus  bezw.  des  Splanchnicus  verlaufende  Reize  entweder  direkt  oder 
auch  durch  Vennittlung  vasomotorischer  Einflüsse  die  Ursache  des  Phä- 
nomens, dem  natürlich  das  Fieber  sowie  die  anfllngliche  häufige  Eracaa- 
tion  des  Magens  und  die  hartnäckige  Anorexie  noch  zu  Hülfe  kommen 
(Inanitiouscontraction).  Die  seltener  und  gewöhnlich  erst  später  auftre- 
tenden DiaiThoeu  sind  Folgen  von  Koprostase,  complicirendem  Magenka- 
tan'h  (Leyden)  oder  —  woiilber  noch  nähere  Auskunft  zu  erwarten 
ist  —  auch  ihrerseits  von  centralen  Inner vationsstörungen  regiert,  l>ie 
gegen  das  Ende  beobachtete  Inoontinenz  der  Stühle  konnte  neuen  Unter- 
suchungen (von  Goltz)  zufolge  als  Symptom  paralytischer  Zustände  im 
Lendenmark  betmchtet  werden. 

d)  Milz  Schwellung  kommt  in  einer  Minderzahl  der  F^e  zur  Be- 
obachtung sowohl  beim  Lebenden  als  in  der  Leiche  (v.  Ziemsse  n,  Ger- 
hardt, Pfeiffer,  Man  nkopff.  Wunderlich,  Klebs  U.A.).  Meist 

*)  Vgl.  hierzu  hauptsächlich  Ebstein,  Exper.  Untersuchungen  über  d** 
Zustandekommen  von  Blutextravasaten  in  der  Magenschleimhaut.  Arch.  f^ 
exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  1874.  Bd  U.  S.  183. 
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handelt  es  sich  dann  um  sehr  intensive  Formen  des  Leidens.  Wird  nach 
dem  Tode  Runzelung  der  Kapsel  gefunden,  so  deutet  sie  auf  vorausge- 
gangene Intumescenz  des  Organs.  Wenn  aber  in  zahlreichen  f^len  die 
Milz  unverändert,  hie  und  da  auch  an  den  Leichen  verkleinert  (v.  Z  i  ems- 
sen,  Niemeyer,  Hirsch,  Böhmer  u.  A.)  war  trotz  der  infectiösen 
Natur  des  Leidens ,  trotz  dem  Fieber  —  welches  nach  Gerhardt  die 
Ursache  der  Milzschwellung  bei  unserer  Krankheit  ist  —  so  dürfte  man 
vielleicht  an  den  von  Oehl  und  Fürst  Tarchanoff*)  nachgewiesenen 
Einfluss  des  Centralnervensystems  auf  die  Milzgefässe  denken ,  welche 
zumal  bei  Reizung  der  MeduUa  oblongata  sehr  energisch  sich  zusammen- 
ziehen und  so  eine  namhafte  Volumsabnahme  des  Organs  herbeiführen. 
Die  Affection  der  Leber  ist  bis  jetzt  im  Leben  noch  nicht  nach- 
weisbar gewesen.  Wo  die  Kranken  ikterisch  wurden,  handelte  es  sich 
wohl  um  Complicationen  mit  katarrhalischem  Ikterus  (Leyden).  Gelb- 
sucht der  Leiche  durchweg  fand  Acharius  mehrfach  und  Fron- 
müller einmal. 

6)  Erscheinungen  am  Harnapparat.    Die  Entleerung  des 
Urins  geht  entweder  normal  von  Statten  oder  erleidet  Schwierigkeiten 
bei  häufigem  schmerzhaften  Drange    (bewusstlose  Kranke  greifen  oft 
nach  dem  Unterleib),  dann  ist  unter  Umständen  die  gefüllte  Blase  als 
birnförmige  Geschwulst  über  der  Symphyse  percutorisch  nachweisbar 
(eigene  Beobachtung).    In  Folge  dieser  Verhaltung  des  Harns  kann  bei 
Verabsäumung  der  Kunsthülfe  Cystitis  entstehen  (Leyden).    Gegen 
das  Ende  hin  tritt  öfter  Incontinenz  der  Blase  auf  (Mayne,  Hirsch). 
Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  liisst  es  möglich  erscheinen,   dass 
sowohl  die  Läsion  sensibler  und  motorischer  Nervenwui-zeln  als  auch  die- 
jenige von  Reflexcentren   für  die  Blase   im  Lendenmark,  ja   sogar  noch 
höher  oben   in  der  cerebrospinalen  Axe   etablirte  Störungen  diesen  Er- 
scheinungen zu  Grunde  liegen.  Nur  im  detailirt  auch  anatomisch  durch- 
forschten Einzelfalle  würde  sich  die  Natur  dieser  Störungen  in  der  com- 
plidrten  Innervation  der  Blase  annähernd  feststellen  lassen. 

Der  Urin  selbst,  anfangs  in  jeder  Hinsicht  normal,  ist  später  nicht 
selten  reichlich  und  blass.  Geringe  Quantität  bei  erhöhtem  specifischem 
Gewicht,  harnsaures  Sediment,  Mangel  an  Chloriden  etwas  Eiweissgehalt 
bilden  eine  ni^ht  '»rade  häufige,  zudem  anderweitigen  fieberhaften 
Krankt«^    j^*  eigenthümliche  Symptomengruppe.    Wirkliche 

Hv  n)  und  Meliturie  (Mannkopff,  Mosler,  Hei- 

b  3  Verlaufes  und  in  der  Reconvalescenz  beobachtet 


b.  1868,  9  u.  10.    Virch.   Jahreab.  1868,  Bd.  I.  S.  133. 
flüger'a  Archiv  Bd.  VIII.  S.  97. 
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Den  festesten  Anhaltspunkt  für  die  Erklärung  der  trotz  dem  Fieber 
reichlichen  Absonderung  blassen  Harns  sowie  für  die  ei  stgenannten  Er- 
scheinungen bildet  natürlich  die  Thatsache,  dass  zumal  um  die  Medulla 
oblongata  herum  ein  Exsudat  abgesetzt  ist,  welches  drückt  und  demnäehhl 
schrumpft. 

7)  Haut  und  Exantheme.   Anfangs  oft  in  aufi^Uigem  Grade 
blass,  wird  die  Haut  bei  Kindern  im  Verlaufe  nicht  selten  roth  und 
turgescirend.   Dieser  Farbenwechsel  tritt  besonders  deutlich  im  Gesicht 
hervor  (Lindström,  Hirsch,  Leydeu,  eigene  Beobachtung).   Die 
foudroyante  Form  bringt  schon  frühzeitig  Cyanose  mit  sich ,  die  über- 
haupt in  tödtlichen  Fällen  gegen  das  Ende  auftritt  und  die  höchsten 
Grade  an  den  Extremitäten  erreicht.   S  c  h  w  e  i  s  s  fehlt  öfter  voUkonmien 
während  des  ganzen  Verlaufes,  andere  Male  ist  er  wieder  häufig  (schwed. 
Aerzte) ;  charakteristisch  scheint  er  nur  zu  sein  för  die  Remissionen  der 
intermittirenden  und  die  Krise  der  abortiven  Meningitis.   Als  Terminal- 
erscheinungen beobachtete  Hirsch  profuse  Schweisse  an  der  kühlen 
(»matschen«)  Haut.    Ikterische  Hautiarbung  gehört,  wie  erwähnt,  zu 
den  Seltenheiten.    Hie  und  da  hat  man  bei  Kindern  (v.  Ziemssen, 
Litten,  Howard,  Verf.)  rasches  Entstehen  von  lokalen  Erythemen 
(Trousseau'schen  Meningitisflecken)  an  berührten  HautsteUeu  wahrge- 
nommen.  Stabilere  und  nach  von  Z  i  e  m  s  s  e  n's  Beobachtimg  öfter  sym- 
metrisch angeordnete  Exantheme  kommen  gewöhnlich  bei  epidemischer 
Meningitis  vor.    SoRoseola  als  kleinfleckiger  über  Rumpf  und  Ex- 
tremitäten spärlich  verbreiteter,  hie  und  da  schon  am  zweiten  Tage 
(Hirsch),  meistens  etwas  später  auftretender  und  allmählich  abblas- 
sender Ausschlag  (Schwed.  Aerzte,  Pfeiffer,  v.  Ziemssen,  Seg- 
gel, Leyden  U.A.).    Petechien —  die  nach  Niemeyer  aus  Ro- 
seola sich  entwickeln  können  —  sind  besonders  in  amerikanischen  £pi- 
demieen  (»Spotted-fever«),  aber  auch  sonst  beobachtet  worden  (Tour- 
des.  Lind  ström,  Hanuschke,  Rummel,  Pfeiffer,  v.  Ziemssen, 
Schuchardt  u.  A.);  auch  sie  erscheinen  öfter  bereits  in  den  ersten 
Tagen,  verblassen  sodann,  kehren  aber  eventuell  wieder  und  arten  gegen 
das  tödtliche  Ende  bisweilen  in  grosse  Suggillationen  aus. 

Masern-  und  scharlachähnliche  Efflorescenzen  ,  auch  wenn  es  sich 
nicht  um  Complicationen  mit  acuten  Exanthemen  handelt  (Hirsch), 
varicellenartiger  Ausschlag  (Osgood),  Sudamina,  Urticaria  (v.  Ziems- 
sen), erysipelartige Hautentzündung  (K am  ph)  vervollständigen  zuwei- 
len den  Befund  an  Exanthemen ,  welchen  nur  ausnahmsweise  (Schu- 
chardt) eine  Desquamation  nachfolgt. 

Wichtig  und  interessant  ist  vor  allen  Erscheinungen  an  der  Hau 
der  Herpes,  welcher  in  Vs— V«  der  Fälle  (Tour des,  schwed.  AerxU?, 
T.  Ziemssen,  Hirsch,  Merkel,  Reutter,  Schuchardt  u.  A.) 
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als  H.  labialis  in  bekannter  Form ,  am  häufigsten  demnächst  als  H.  na- 
salis ,  frontalis,  als  completer  Zoster  facialis,  bisweilen  auch  am  Halse, 
auf  Brust  und  Rücken,  auf  dem  Bauche,  an  den  Nates,  sowie  an  den  Ex- 
tremitäten sich  entwickelt.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  der  Herpes  vom 
3ten  bis  zum  7ten  Tage ,  gar  nicht  selten  von  vornherein  symmetrisch, 
oder  successiv  entsprechende  oder  ungleichnamige  Eorperstellen  be- 
fallend. 

Es  gibt  kaum  eine  andere  Krankheit ,  bei  welcher  der  Herpes  eine 
solche  Ausdehnung  erreichen  kann ,  wie  bei  epid.  Meningitis.  Selbst  bis 
in  spätere  Stadien  des  Leidens  dauert  unter  Umständen  die  Eruption 
von  Zoster  fort,  so  dass  derselbe  bisweilen  nach  Wochen  noch  in  voller 
Blüthe  angetroffen  wird  (H  i|r  seh).  Gewöhnlich  ist  erneutes  Auftreten 
von  Herpes  das  Zeichen  einer  Exacerbation  des  meningitischen  Entztin- 
dungsprocesses.  Dass  dieser  Hauterkrankung  ein  diagnostischer  Werth 
zukomme,  ist  unzweifelhaft.  Ob  sie  auch  prognostische  Bedeutung  habe 
(Tour des)  steht  indessen  nicht  fest. 

Das  Unterhautbindegewebe  ist  bisweilen  in  grösserer  Ausdehnung 
eiterig  infiltrirt ,  um  die  Gelenke  herum  zeigt  sich  ab  und  zu  (bei  Kin- 
dern Hirsch)  seröse  Infiltration  desselben.  Decubitus  konunt  in 
späteren  Stadien  der  Krankheit  vor. 

Was  die  eigentlichen  Ursachen  der  genannten  Hautveiünderungen 
anlangt,  so  ist  zunächst  der  Herpes  als  eine  von  dem  Nervenleiden  ab- 
hängige Störung  zu  betrachten.  Wir  werden  durch  die  Untersuchungen 
von  Bärensprung,  Gerhardt  u.  A.  zu  der  Annahme  geführt,  dass 
diese  „Trophoneurose"  ihi-e  Herkunft  verdankt  gewissen  durch  die  cere- 
brospinale  Erkrankung  herbeigeführten  Liisionen  der  Nervenwurzeln  nebst 
zugehörigen  Ganglien.  (Näheres  vgl.  in  dem  Abschnitt  Herpes  dieses 
Handbuches.) 

Blässe  und  Röthung  der  Haut,  Cyanose  selbst  Oedeui  undSchweisse 
an  derselben  können  sowohl  von  nervösen  Einflüssen  auf  die  Hautgefässe 
als  von  der  Blutanomalie  und  von  durch  diese  herbeigeführten  Ernäh- 
rungsstörungen in  der  Gefässwand  abhängig  sein.  Analoge  Erscheinungen 
kommen  ja  bei  NervenafTection  einerseits,  bei  Infectionsk rankheiten  an- 
derseits zur  Beobachtung.  Die  manchmal  wahrgenommene  symmetrische 
Anordnung  der  roseolösen  Flecke  und  Petechien  sowie  der  anderen  Exan- 
theme legt  allerdings,  wie  v.  Ziemssen  betont,  den  Vei*dacht  nahe, 
dass  trophische  und  vasomotorische  Innervationsstörungen  die  nächsten 
Ursachen  derselben  seien.  Auch  der  Decubitus  muss  in  diesem  Sinne  ge- 
deutet werden.  Dagegen  scheinen  die  Abscedirungen  im  subcutanen  Bin- 
degewebe viel  mehr  von  dem  eonstitutionellen  Processe  herzurühren. 

8)  An  den  Gelenken,  namentlich  des  Knieesund  der  Handwurzel 
kommt  bisweilen  leichte  acute  Schwellung  vor ;  manchmal  schon  vor 
dem  Beginn  der  Krankheit  (Rinecker,  Wunderlich,  Kotsono- 
pulos)  vorhanden  oder  doch  frühzeitig  im  Verlaufe  auftretend  (Salo- 

Handb.  d.  Kinderkrankheiten.    II.  ^^ 
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mon,  Litten,  v.  Ziemssen  u.  A.)  kann  eine  solche  Arthritis  auch 
noch  in  der  Reconvalescenzperiode  intercurriren  (Pfeiffer).  Im  All- 
gemeinen selten,  zeigte  sich  diese  Störung  beinahe  regelmässig  in  den 
griechischen  Epidemieen. 

Es  steht  dahin,  ob  man  es  mit  einer  zufälligen  Complieation  von 
acutem  Rheumatismus,  ob  mit  einem  Ausdrucke  des  constiiutionellen 
Leidens,  oder  einer  acuten  von  der  cerebrospinalen  Erkrankung  abhängi- 
gen Nutritionsstörung  an  den  Gelenken  zu  tbun  habe. 

9)  Erscheinungen  am  Nervenapparat.  a)  Sinnesor- 
gane. Am  Auge  ist  zunächst  das  Verhalten  der  Pupille  wichtig. 
Wenn  es  auch  Fälle  gibt,  in  welchen  dieselbe  durch  den  ganzen  Verlauf 
bis  kurz  vor  dem  tödtlichen  Ausgang  auf  beiden  Augen  normal  und 
gleich  weit  ist,  auch  auf  Lichtreiz  gut  reagirt  (Forget,  Hirsch, 
V.  Ziemssen,  Seggel  U.A.),  so  dürfte  doch  im  Allgemeinen  als  Regel 
zu  betrachten  sein,  dass  die  Pupillen  anfangs  contrahirt,  später 
von  der  2. — 3.  Woche  an  erweitert  und  gegen  das  Ende  hin  so- 
gar beträchtlich  dilatirt  sind.  (v.  Ziemssen,  Hirsch,  Rum- 
mel, Pfeiffer,  Dotzau  er,  Seggel,  v.  Niemeyer,  Gerhardt 
L  e  y  d  e  n.)  Diese  Regel  lässt  indessen  Ausnahmen  zu ;  einmal  kann  durch 
den  ganzen  Verlauf  häufiger,  unter  Umständen  rascher  Wechsel  der  Pii- 
pillenweite ,  einseitig  wie  doppelseitig  (Hirsch,  Gerhardt),  sodann 
gleich  von  Anfang  Dilatation  auf  beiden  Augen  (Tourdes,  Pfeiffer, 
Schuchardtu.  A.),  schliesslich  dauernde  einseitige  Contraction  oder 
Erweiterung  vorhanden  sein. 

Begleitende  und  complicirende  Krankheitsprocesse  am  Auge  sind 
Conjunctivitis,  Chemosis,  Cornealgeschwüre  einerseits,  sodann  Irido-Cho- 
rioditis  mit  Netzhautablösung,  Neuritis  descendens  mit  Atrophie  des  Op- 
ticus, eitrige  Panophthalmie,  purulente  Infiltration  des  orbitalen  Fettge- 
webes —  am  Gehörorgane  Entzündung,  Vereiterung  und  Atro- 
phie des  Labyrinthes,  Myringitis  mit  Perforation  des  Trommelfells  und 
eitriger  Otorrhöe.  Das  Nähere  über  diese  bedeutungsvollen,  eine  gewisse 
Selbstständigkeit  behauptenden  Krankheitsprocesse  vgl.  Bd.  V.  Abschn. 
VIL  und  Vin.  dieses  Handbuches. 

b)  Bei  kleineren  Kindern  spannt  sich  die  P  o  n  t  a  n  e  1 1  e,  sie  wölbt 
sich  sogar  vor,  ihre  Pulsation  verschwindet  in  Folge  der  Prucksteigorung. 

Nervensymptome  im  engeren  Sinne  sind  folgende: 

c)SensibleStörungen. I.Kopfschmerz  ist  das  constan  teste 
Zeichen  der  Krankheit  bei  sämmtlichen  Formen  derselben.  Bereits  in 
der  Prodromalperiode ,  jedenfalls  mit  Beginn  des  Processes  auftretend, 
dauert  er  mit  Intensitätsschwankungen  unablässig  fort  und  nur  bei 
ganz  tiefem  Koma  scheinbar  fehlend  nimmt  er  die  Kranken  wahrend 
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der  Lucida  intervalla  vollkommen  in  Anspruch.  Noch  in  die  Keconva- 
lescenz  hinein  kann  er  anhalten  und  als  consecutive  Störung  Monate  und 
Jahre  lang  fortbestehen  (v.  Z  i  e  m  s  s  e  n).  Verschwinden  der  Eop&chmer- 
zen  sub  finem  ist  ominös,  ein  Zeichen  imheilvoller  paralytischer  Euphorie 
(Lindström,  v.  Ziemssen,  Zülchauer),  späte  Wiederkehr  des- 
selben deutet  auf  beginnenden  Hydrocephalus.  Bei  kleineren  Kindern 
gibt  sich  der  Kopfschmerz  in  dem  bekannten  cri  hydrocephalique,  in 
Wimmern  und  Greifen  nach  dem  Kopfe  zu  erkennen,  ältere  Kinder  klagen 
laut  und  bestimmt  über  Stirn- ,  Schläfen- ,  Hinterhauptsschmerz,  meist 
über  verbreitete  Cephalaea ,  welche  klopfend ,  stechend ,  bohrend  oder 
reifartig  pressend  empfunden  wird.  Durch  Druck,  Klopfen  auf  den  Kopf 
und  Nacken ,  Körpererschütterung  und  fast  jede  Bewegung  wird  der 
Schmerz  lebhaft  gesteigert ;  er  exacerbirt  auch  spontan  und  bringt  bei 
höchster  Intensität  den  Fluss  der  psychischen  Processe  soweit  in  Unord- 
nung, dass  Airibunde  Delirien  entstehen.  Nachlass  des  Kopfschmerzes 
gilt  als  ein  günstiges  Zeichen  bei  beginnender  Besserung. 

Da  ein  regelmässiges  VerhHltniss  zwischen  Sitz  bezw.  Verbreitung 
dieses  Schmerzes  und  den  anatomischen  Veränderungen  bei  epidemischer 
Meningitis  nicht  besieht,  da  femer  die  Schmerzempfindlichkeit  der  Pia 
(trotz  zahlreicher  ihr  vom  Sympathicus,  den  Wurzeln  der  Himnerven  sowie 
angeblich  direct  von  Hu-nschenkel  und  M.  oblongaia  gelieferten  Nerven) 
nicht  feststeht ,  dagegen  die  Dura  durchweg  namentlich  im  Reizungszu- 
stande nach  Hitzig  in  hohem  Grade  (nach  anderen  nur  wenig  und  an 
gewissen  Stellen)  empfindlich  ist  jedenfalls  vermöge  der  bekannten  ihr 
vom  Trigeminus  und  Vagus  zuwachsenden  Nervenäste,  so  dürfte  der  me- 
ningitische  Kopfschmerz  vorzugsweise  zu  deuten  sein  als  Symptom  der 
entzündlichen  Circulationsanomalien  und  ihrei*  Folgen  im  Schädel,  welche, 
von  leichtesten  und  bchwersten  Formen  des  Leidens  ohne  Unterschied 
herbeigeführt,  den  intracraniellen  Druck  steigern  (Fontanelle !  s.  vor.  Seite) 
und  den  Arachnoidealtheü  der  Pia  (nach  Verdrängimg  der  von  Hitzig 
nachgewiesenen  minimalen  Subduralflüssigkeit)  gegen  die  fibröse  Mem- 
bran anpressen.  In  schweren  Fällen  dagegen  zeigt  die  Dura  öfter  Ver- 
änderungen, welche  den  Kopfschmerz  vollkommen  erklären. 

2.  Rückenschmerz  bildet  ein  beinahe  constantes Symptom  der 
spinalen  Lokalisation  des  Processes.  Zuerst  und  am  heftigsten  im  Ge- 
nick ,  bei  leichtesten  Fällen  hier  oft  allein  empfunden ,  demnächst  in 
Kreuz-  und  Lendengegend ,  seltener  in  der  Dorsal-  und  uinteren  Hals- 
wirbelsäule lokalisirt ,  manchmal  auch  diffus  über  die  ganze  Columna 
verbreitet ,  macht  er  sich  schon  frühe  im  Verlaufe  der  Krankheit  ge- 
wöhnlich mit  geringerer  Intensität  als  der  Kopfschmerz  geltend  und  nur 
selten  ist  er  einmal  stärker  als  dieser.  Auch  die  Rhachialgie  dauerf  häufig 
ununterbrochen  bei  bestimmten  Schwankungen  fort;  meist  gemildert 
bei  ruhiger  Lage,  exacerbirt  sie  oft  bei  Druck  auf  die  Domfortsätze,  bei 
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allen  Bewegungen ,  schon  bei  Erschütterungen  des  Bettes  und  in  exces- 
sivem  Grade  beim  Versuche  die  Kinder  aufzusetzen.  Mit  beginnender 
Besserung  lässt  der  Rückenschmerz  früher  als  der  Kopfschmerz  nach 
und  dauert  nur  selten  während  der  Reconvalescenz  oder  jenseits  dieser 
noch  fort. 

Ob  die  Nerven  führende  fibröse  Haut,  welcher  schon  Magendie 
Empfindlichkeit  zuschrieb,  den  Schmerz  allein  vermittelt  —  man  findet 
sie  injicirt,  ekcliymosirt  mit  Fibrin  und  Eiter  belegt  —  ob  auch  der 
Krankheitsprocess  an  der  Pia,  welche  von  den  hintern  Wurzeln  nerviJse 
Elemente  erhält,  ob  Reizungen  dieser  Wurzeln  innerhalb  des  Spinalka- 
nales  selbst  fdr  diese  Empfindungsanomalie  massgebend  sind,  lässt  sich 
nicht  bestimmt  angeben. 

Die  besondere  Lokalisation  des  Sehmei*zes  in  Nacken  und  Kreuz  mag 
weiterhin  von  der  eigen thümlichen  Veiiheilung  der  —  wie  Klebs  meint 
nach  wenig  beweglichen  und  relativ  weiten  Abschnitten  des  Wirbelkanals 
sich  senkenden  —  Eiiermassen  abhängig  sein.  Die  Dorsalgegend  ist  ge- 
wöhnlich nicht  schmerzhaft  und  der  Kanal  hier  in  der  Regel  frei  von 
Eiter;  gerade  lungekehii  verhält  sich  die  Lendengegend.  Hier  wie  Ol>er 
dem  Beginn  des  Brustmarkes  sitzen  die  grössten  Eitermassen.  Erklärte 
sich  so  der  oft  sehr  heftige  Lenden-  und  Kreuzschmerz  aus  dem  Drucke 
des  Exsudates  —  man  schliesst  ja  aus  der  Verbreitung  des  Schmerzes 
bei  Apoplexia  canalis  spinalis  auf  den  Sitz  des  Ergusses  (Leyden)  — 
so  müsste  der  Nackenschmerz  wohl  auf  die  Eiteransammlung  in  der  un- 
teren Cervicalgegend  und  in  der  hinteren  Schädelginibe  bezogen  werden« 
da  gewöhnlich  das  Zwischenstück  der  Höhle  wenig  oder  keinen  Eiter 
führt.  (Frentzel  fand  freilich  manchmal  viel  Exsudat  in  der  Lenden- 
gegend,   obwohl  sie  im  Leben  nicht  aufiUUig  schmerzhaft  gewesen  war.) 

3.  Ausstrahlende  Schmerzen  längs  der  Nervenstämme  be- 
sonders in  den  Extremitäten,  etwas  häufiger  den  unteren  als  den  oberen 
werden  öfter  geklagt.  Sie  sind  meistens  periodisch ,  schiessend ,  blitzar- 
tig stechend  oder  laufend  und  weisen  mit  diesen  Qualitäten  auf  Reizun- 
gen der  hinteren  Wurzeln  hin,  die  ja  ohnehin  bei  der  Prädilektion  des 
Eiters  für  die  hintere  Fläche  des  Rückenmarkes  pathogenetisch  ver- 
ständlich sind.  Man  darf  diese  Schmerzen  nicht  mit  den  von  Muskelspns- 
men  abhängigen  verwechseln.  Die  bisweilen  auftretende  Paralgie, 
welche  alsFormication  bezeichnet  vrird,  findet  wohl  ihren  Grund  in 
Reizung  der  Hinterstränge  durch  den  Druck  des  Exsudates ;  ebenso  da^ 
Gefiihl  lästigen  Fressens  um  den  Leib. 

Den  sensiblen  Irritationserscheinungen  sind  an  den  Sinnesnerven 
Flimmern  vor  den  Augen,  Klingen  vor  den  Ohren  äquivalent 
Reizung  in  dem  Verlaufe  der  Sinnes-Nerven  liegt  ihnen  wohl  zu  Grande. 

4.  Zu  diesen  Symptomen  der  Reizung  sensibler  Apparate  tritt 
als  Zeichen  gesteigerter  Reizbarkeit  die  Hyperästhesie  im  Be- 
reiche der  Tastnerven,  sowie  der  höheren  Sinnesorgane  hinzu.  Hy  pel^ 
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ästhesie  der  Haut  ist  besonders  häufig ,  beinahe  constant  beider 
mittelschweren  Meningitis  älterer  Kinder  (bei  ganz  kleinen  konnte  sie 
Hirsch  nicht  nachweisen) ;  doch  fehlt  sie  auch  nicht  ganz  bei  der  fou- 
droyanten  wie  der  abortiven  Form  (Tourdes,  v.  Ziemsse  n,  Hirsch, 
Niemeyer,  Merkel,  Reuter,  Pfeiffer,  Smith,  üpham,  Hei- 
berg, L  e  y  d  e  n).  Entweder  sofort  zu  Anfang  der  Krankheit  oder  in 
den  ersten  Tagen  ausgebildet ,  schwankt  sie  im  Verlaufe  hinsichtlich 
der  Intensität  und  Verbreitung  und  kann,  wenn  auch  beschränkt,  noch 
lange  während  der  Reconvalescenzperiode  anhalten  (Hirsch).  Am 
regelmässigsten  und  'heftigsten  tritt  diese  krankhafte  Reaction  hervor 
an  den  unteren  üliedern ,  demnächst  an  den  oberen ,  am  Rumpfe  ein- 
schliesslich Hals  und  Kopf,  manchmal  ist  sie  universell.  Reize,  die  un- 
ter normalen  Verhältnissen  nur  Tasteindrücke  machen,  werden  zu  Quel- 
len von  Wehgefühlen :  ein  Luftzug ,  leiseste  Berührung ,  Betterschütte- 
rung rufen  Schmerzensschreie,  Anfassen,  Versuche  die  Lage  der  Kinder 
zu  ändern  wilde  Jactationen,  ja  Delirien  und  Convulsionen  hervor. 
Selbst  im  Sopor,  ja  im  Koma  macht  sich  die  Hyperästhesie  noch  gel- 
tend. Da  es  sich  bei  dieser  pathologischen  Reaction  um  eine  Verkleine- 
rung des  absoluten  Schmerzminimum  handelt,  ist  klar,  dass  die  Störung 
richtiger  als  Hyperalgie  bezw.  Hyperalgesie  bezeichnet  werden 
muss.  Gesteigert«  Empfindlichkeit  der  Gelenke  und  Muskeln  lässt  sich 
ebenfalls  oft  nachweisen.  Diese  Störungen  sind  alle  von  sehr  bestimmter 
diagnostischer  Bedeutung. 

Die  Hyperästhesie  dürfte  zunächst  als  der  Ausdruck  einer  Reizimg 
der  Hinterseitenstränge  aufzufassen  sein.  Hinsichtlich  experimenteller  Er- 
fahrungen ist  hier  weniger  an  die  nach  halbseitiger  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  auftretende  (von  Manchen  auch  als  einfaches  Reizungssym- 
ptom gedeutete)  Hyperästhesie  als  an  diejenige  Empfindlichkeitssteige- 
rung zu  denken ,  welche  schon  bei  einfacher  Bloslegung  noch  mehr  bei 
bruchsackartiger  Vorwölbung  des  Markes  aus  der  Oeffnung  des  Spinal- 
kanals sich  entwickelt  (Chauveau,  Schiff*).  Unter  solchen  Beding- 
ungen sind  nur  leichte  Reize  (Luft,  Compression)  wirksam,  und  so  wird 
auch  bei  vielen  Fällen  von  Meningitis  der  leichte  Druck,  den  das  Exsu- 
dat setzt,  der  Hyperästhesie  zu  Grunde  liegen.  Die  von  Mann  köpf  f  er- 
kannten tiefer  greifenden  Alterationen  des  Rückenmarks  erklären  die  Hy- 
perüsthe^ie  bebtimmter  schwererer  FäUe.  Der  Hauptsache  nach  ist  die 
Störung  also  wohl  Leitungshyperästhesie,  wenn  auch  nicht  geleugnet 
werden  kann,  dass  der  Process  an  der  Hirnhaut  seinerseits  ebenfalls 
(centrale)  Hyperästhesie  zu  begründen  im  Stande  ist. 


•)  Schiff,  Physiologie  S.  275.  —  Nach  Ludwig  und  Woroschiloff 
vermittelt  die  innere  Hälfte  des  mittleren  Drittels  der  Seitenstränge  die  Hyper- 
ästhesie, vgl.  Berichte  d.  math.-phy8ik.  Classe  d.  kgl.  h.  Ges.  d.  Wiss.  z.  Leipzig 
1874.  S.  248  flr. 
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Nahe  verwandt  mit  dem  besprochenen  Symptom  sind  Licht- 
scheue und  Empfindlichkeit  gegen  Geräusch,  welche  zumal 
im  Beginne  der  Krankheit ,  die  erstere  auch  noch  während  des  Ver- 
laufes oft  genug  vorhanden  sind  (Schilizzi,  v.  Ziemssen,  Merkel 
Hirsch,  Schuchardt,  Seggel,  Pfeiffer,  Heiberg).  Da  gleich- 
falls hier  ein  Gefühlselement,  der  leichtere  Beitritt  von  Wehe  zum  Sin- 
nesreiz das  Characteristische  ist ,  müssten  wir  strenge  genommen  von 
Hyperalgien  auch  dieser  Sinnesapparate  sprechen. 

Die  Begründung  dieser  pathologischen  Phänomene  ist  noch  zu  un- 
sicher, als  dass  wir  entscheiden  könnten,  wie  viel  hinsichtlich  ihres  Auf- 
tretens bei  unserer  Krankheit  derProcess  in  der  Rinde  oder  derjenige  an 
der  Basis  des  Gehirns  und  selbst  die  organischen  Affectionen  von  Auge 
und  Ohr  beitragen. 

5.  Sensibele  Lähmungserscheinungen  treten  gegen  die 
Zeichen  der  Reizung  stark  zurück.  Bei  leichtesten  Fällen  gänzlich  feh- 
lend gehören  sie  bei  mittelschwerem  Verlaufe  zu  den  späteren  Sympto- 
men. So  kann  die  Hyperästhesie —  wie  im  Experiment  (Schiff*)  —  in 
Anästhesie  bis  zur  ünempfindlichkeit  selbst  gegen  Nadelstiche  (Nie- 
meyer) übergehen.  Gegen  das  tödtliche  Ende  hin  und  bei  foudroyantem 
Verlaufe  kommt  allerdings  öfter  allgemeine  Anästhesie  und  mit  dieser 
Analgie,  selbst  Fehlen  des  Kopfschmerzes,  Anästhesie  der  Blase  und  des 
Mastdarmes,  und  zwar  in  der  Regel  mit  tiefem  Koma  nur  selten  bei 
klarem  Bewusstsein  vor  (Corbin,  Mayne,  Niemeyer,  Pfeiffer 
u.  A .).  Man  nennt  diese  Erscheinungen  seit  T  o  u  r  d  e  s  und  Lindstrom 
Zeichen  eines  allgemeinen  Depressionszustandes  vom  Nervensystem.  — 
Amblyopie  und  Amaurose  «ntsprechen  als  seltenere  Phänomene  der  sehr 
häufig  schonbald  imVerlaufe  sich  entwickelnden  und 
rasch  selbst  bis  zur  absoluten  Taubheit  anwachsenden 
Schwerhörigkeit,  welche  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anato- 
mischen Veränderungen  am  Gehörapparat  ihren  Ursprung  verdank^ 
lange  andauert  und  in  vielen  Fällen  stabil  wird  (vgl.  Bd.  V.  Absch.  VIII). 

d)  Motorische  Störungen.  1.  Nackenstarre  —  welche 
nebst  Sjrnonymen  zur  Bezeichnung  der  Krankheit  dient  —  ist  bei  Kin- 
dern fast  constant  und  besonders  prononcirt,  wie  schon  Schilizzi  an- 
gibt. In  leichtesten,  durch  dieses  Zeichen  während  einer  Epidemie 
hauptsächlich  in  das  rechte  Licht  gestellten  Fällen  besteht  iiir  kurze 
Zeit  nur  einige  die  sagittale  Kopfbewegung  behindernde  Steifigkeit  mit 
Ziehen  im  Nacken.  Bei  den  schweren  Meningitisformen  ist  sie  mit  Be- 
ginn des  Leidens  oder  bald  nach  demselben  da,  ninunt  schneller  oder 


•)  a.  a.  0.  8.  275. 
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langsamer  zu,  schwankt  in  engen  Grenzen  während  des  Verlaufes,  schwin- 
det nur  selten  vor  dem  Tode  und  kann,  wenn  auch  ermässigt,  während 
der  Besserung  (mit Exacerbationen,  v.  Ziemsse n,  Hirsch)  noch  fort- 
bestehen. Ausgebildete  Nackenstarre  kann  bis  zur  Hyperextension  des 
Kopfes  führen,  dessen  Hinterhauptsebene  mit  der  des  Nackens  fast  einen 
rechten  Winkel  bildet ;  dann  gelangt  die  unter  das  Occiput  des  in  die 
Kissen  gebohrten  Kopfes  fassende  Hand  leicht  in  diesen  Winkel  und 
hebt  mit  dem  Kopfe  zugleich  den  ganzen  Körper  des  Kranken  auf  (Ley- 
den).  Meist  ist  diese  Fixation  des  Kopfes  synmietrisch,  nur  selten  be- 
steht Neigung  desselben  nach  der  Seite.  Physiologisch  beruht  der 
Genickkrampf  auf  tonischer  Contraktion  der  tiefen  Nackenmuskeln 
(Splenii)  ;  die  Cucullares  sind  dabei  nicht  betheiligt. 

In  typischen  Fällen  mit  reichlichem  Basalexsudat  um  die  M.  oblong, 
herum  ist  das  Phänomen  entsprechend  den  Erfahrungen  über  die  Wir- 
kungen krankhafter  Processe  an  diesem  Orte  wenigstens  verständlich, 
wenn  auch  nicht  genau  zu  erklären;  es  kann  aber  auch,  wie  ebenfalls 
empirisch  feststeht,  von  der  Erkrankung  in  der  unteren  Cervicalgegend 
mit  begründet  sein  (Leyden).  Bei  schwersten  und  leichtesten  Fällen, 
wo  an  jenen  Stellen  kein  Exsudat  sich  findet  oder  zu  vermuthen  ist,  er- 
scheint die  Nackenstan-e  ebenso  dunkel  wie  bei  Typhus,  Nitrobenzinver- 
giftung,  Pj'^äraie  etc. 

2.  Steifigkeitd  erWirbelsäule  an  einzelnen  Abschnitten,  zu- 
mal am  Hals  und  Brusttheil  oder  von  oben  bis  unten  durchweg  kommt  bei 
mittelschweren  Kinderfällen,  wie  seit  Schilizzi  bekannt  ist,  ausgeprägt 
und  zwar  gewöhnlich  erst  am  2. — 5.  Tage  zu  Stande;  dies  erklärt  ihr 
öfteres  Fehlen  in  rapidesten  und  leichtesten  Fällen.  Ihre  Dauer  kann 
bis  über  den  acuten  Process  hinausgehen,  ihre  Intensität  sowie  ihr 
äu&seres  Bild  wechseln  öfter.  Steifigkeit,  vielleicht  nur  an  gewissen  Stel- 
len der  Säule,  Orthotonus,  so  dass  der  Kranke  beim  Versuche  ihn  auf- 
zurichten »stocksteif«  (v.  Zierassen,  Merkel)  nach  dem  Pussende 
des  Bettes  rutscht  oder  bei  noch  etwas  Biegsamkeit  der  Lendengegend 
in  halb  sitzende  Stellung  gebracht  werden  kann,  Opisthotonus,  der  zwi- 
schen Bettfläche  und  Rücken  der  Hand  ungehindert  durchzugreifen  ge- 
stattet (Gerhardt),  sind  verschiedene  Grade  imd  Formen  dieser  Starre, 
die  nur  selten  die  Gestalt  von  Pleurothotonus  annimmt.  Die  Streck- 
muskeln der  Columna  springen  als  Wülste  neben  oder  über  den  Dorn- 
fortsätzen der  je  nachdem  in  einen  geraden  Schaft  verwandelten  oder 
concaven  Wirbelsäule  vor. 

Inwiefern  am  Zustandekommen  dieser  Starre  die  vom  lokalen  Pro- 
cesse  schwach  betrofienen  vordem  Sti*änge  und  Wurzeln  direkt,  inwie- 
weit die  hinteren  stärker  afficirten  Theile  (reflectorisch)  betheiligt  sind, 
ist  nicht  bestimmt  zu  ermitteln. 

3.  Anderweitige  Muskelspasmen  erscheinen  im  Gesicht  als 
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RunzeluDg  der  Stirn,  Geradrichtung  der  Bulbi  oder  spastischer  Strabis- 
mus, Fixation  der  Lider  in  halber  Schlussstellung,  breitgezogener  Mund 
(Risus sardonicus).  Trismus  (Tourdes,  Schilizzi,Forget,  Lind- 
ström, Niemeyer,  v.Ziemssen,  Pfeiffer,  Hirsch,  Schweitzer, 
L  e  y  d  e  n  u.  A.)  scheint  bei  Kindern  als  vorübergehendes  Symptom  etwas 
häufiger  als  bei  Erwachsenen  vorzukommen.  Er  gilt  als  schlimmes  Sym- 
ptom, wenn  er  andauernd  besteht.  Muskelspasmen  am  Abdomen 
liegen  nach  Hirsch  dem  schon  von  May  ne  und  Seh  11  izzi  erwähnten 
»Leibweh«  im  Beginne  der  Krankheit  zu  Grunde.  An  den  Ektremitaten 
entwickelt  sich  häufig  Muskelstarre  von  massiger  Intensität  und  Ver- 
breitung (französische  Aerzte,  v.  Ziemsse  n,  Hirsch,  Leyden  U.A.). 
Namentlich  an  den  unteren  Gliedern  erscheinen  schmerzhafte  Waden- 
krämpfe, Contracturen  der  Strecker  und  Beuger  am  Oberschenkel.  Au 
den  oberen  Extremitäten  kommt  ab  und  zu  Beugecontractur  zumal  der 
Vorderarme  und  Finger  zur  Beobachtung. 

Der  Mechanismus  dieser  äpasmodischen  Symptome  ist  noch  nicht  zu 
definiren.  Es  bleibt  offen,  ob  der  Entzündungsreiz,  der  die  Nervenwur- 
zeln trifft,  an  sich,  ob  auch  die  inneren  Veränderungen  in  der  cevebro- 
spinalen  Axe,  vielleicht  unter  Beibülfe  des  von  ihnen  modificirten  Willens- 
impulses oder  ob  wiederum  reflectorische  Einflüsse  auf  das  Zustande- 
kommen dieser  tetanischen  Phänomene  einwirken. 

4.  Klonische  Convulsionen  von  fibrillären  Zuckungen  bis 
zu  groben  Stössen  ganzer  Muskelgruppen  kommen  im  Gesichte,  am  Hals, 
im  übrigen  Rumpf  sowie  an  den  Extremitäten  bald  hier,  bald  dort,  halb- 
seitig und  doppelseitig,  wechselnd  oder  andauernd  ziemlich  häufig  im 
Verlaufe  der  mittelschweren  Form  des  Leidens  vor.  So  Nystagmus 
und  Rollen  der  Bulbi,  klonischer  Facialkrampf,  Zähneknir- 
schen, Zuckungen  der  Sternocleidomastoidei,  des  Subcutaneus  colli,  der 
Schultern,  Arme  und  Beine.  Die  allgemeinen  öfter  epileptiformen 
Convulsionen  sind  besonders  characteristisch  fttr  die  Cerebrospinal- 
meningitis  der  Kinder  (v.  Ziemssen,  Mannkopff ,  Leyden).  Wie 
erwähnt  eröffuen  sie  nicht  selten  die  Scene  in  foudroyanten  und  mittel- 
schweren Fällen,  kehren  gerne  im  Verlauf  der  Krankheit  wieder  (V  i  e  u  s- 
seux,  Forget,  Mayne,  Lindström,  Salomon,  Hirsch,  Ha- 
nuschke,  Pfeiffer,  Gerhardt,  v.Ziemssen,  Leyden  U.A.), 
bisweilen  sofort  beim  Anfassen  der  Kinder,  ja  bei  grellem  Lichte,  Luft- 
zug (Schuchardt),  selbst  bei  leisen  Versuchen,  eine  vorhandene  Con- 
traktur  zu  lösen.  Vorübergehende  derartige  Paroxysmen  sind  bei  Kin- 
dern sehr  gewöhnlich,  seltener  kommen  länger  dauernde  allgemeine 
Krämpfe  als  ominöse  Zwischenfälle  vor.  Spätzeitige  Wiederkehr  der 
Convulsionen  deutet  auf  Ausgang  in  Hydrocephalus  hin. 

Die  klonischen  Krämpfe  einzelner  Muskelgruppen  verdanken  wohl 
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ihren  Ursprung  den  Reizungen  gewisser  coordinatorischer  Ganglienappa- 
raie;  die  allgemeinen  Convulsionen  im  Beginn,  im  Verlaufe  und  bei 
consecutivem  Hydrocephalus  müssen  als  Folgen  von  heftigen  Circulations- 
schwankungen  in  Pons  und  MeduUa  oblongata  aufgefasst  werden,  sei  es, 
dass  wie  beim  initialen  Froste  der  GefUsskrampf  auch  auf  die  arteriellen 
Bahnen  des  Himstammes  tibergreift,  oder  dass  der  febrile  Process  sowie 
die  basale  Exsudation ,  schliesslich  die  Dnicksteigerung ,  welche  der  hy- 
drocephale  Erguss  herbeiführt,  Anämie  oder  Stase  an  diesen  Centralap- 
paraten  herbeiführen.  —  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  entweder  spontan 
exacerbirende  oder  durch  äussere  Einflüsse  (Berühi-ung,  Licht)  herbeige- 
führte peripherische  Reizung  den  zur  Auslösung  von  Krämpfen  hinrei- 
chenden Zuwachs  an  Blutspene  in  jenen  Apparaten  reflectorisch  zu  Stande 
bringe  (reflectorische  Gefässverengerung). 

5.  Von  reinen  motorischen  Lähmungserscheinungen 
sind  Ptosis,  paralytischer  Strabismus,  mehr  oder  weniger 
verbreitete  Facialparalyse  noch  am  häufigsten,  eventuell  schon 
frühzeitig  vorhanden,  jedoch  im  Verlaufe  im  nämlichen  Falle  öfter 
wechselnd.  Dieses  Verhalten  weist  schon  auf  den  meist  peripheren  (wenn 
auch  intracraniellen)  Sitz  ihrer  Ursache  hin.  Andere  Male  kommen 
centrale  Lähmungen  namentlich  am  Facialis  vor ,  welchen  sich  Hemi- 
plegien imd  Hemiparesen  an  Rumpf  und  Gliedern  anschliessen.  Sie 
deuten  auf  concomitirende  Processe  im  Innern  der  Hirnfaserung  hin. 
Paraplegie  und  Paraparese  sind  seltene  den  eben  genannten  Störungen 
äquivalente  Symptome  der  Rückenmarksaffection. 

Im  Ganzen  gehören  die  motorischen  Lähmungserscheinungen  einer 
spätem  Periode  der  Krankheit  an.  Sie  können  an  Muskelgruppen  auf- 
treten, die  vorher  spasmodisch  contrahirt  waren:  selbst  Nacken  starre 
sah  Leyden  einige  Male  in  Genicklähmung  übergehen. 

6.  Tremor  bei  willkürlichen  Bewegungen  oder  spontanes,  selbst 
längere  Zeit  anhaltendes  Zittern  (Zitterkrämpfe)  werden  bei  Kindern 
nicht  ganz  selten  im  Verlaufe  der  Krankheit  beobachtet  (v.  Ziemssen, 
Gerhardt  u.  A.).  Die  undeutliche  Articulation  kann  sich  zur  wahren 
Anarthrie  steigern  (Leyden)  und  wenn  die  Kranken  sich  noch  auf 
die  Beine  stellen  lassen  oder  von  Delirien  aufgescheucht  aus  dem  Bette 
springen,  bemerkt  man  taumelndenGang  wie  bei  Betrunkenen,  ab 
und  zu  sogar  Drehungen  um  die  Längsaxe  (T  o  u  r  d  e  s,  F  o  r  g  e  t,  H  i  r  s  c  h). 
Alle  diese  Erscheinungen,  welche  sich  in  Störungen  höchst  complicirter 
durch  die  sensibelen  Nerven  (Innervationsgef ühle  der  Muskeln ,  Haut 
und  Gelenknerven)  regulirter  Bewegungsacte  kund  geben,  sind  ge- 
mischte Symptome,  bei  denen  irritative  und  paretische  Zustände  cen- 
traler Coordinationsapparate  sowie  sensibeler  und  motorischer  Leitungs- 
bahnen zusanunenwirken.  Die  Lage  der  Kranken,  welche  zu  diesen 
gemischten  Symptomen  gleichfalls  zu  rechnen  ist,  erscheint  bei  typischen 
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fallen  stets  mehr  oder  weniger  gezwungen,  solange  nicht  CoIIaps  und 
allgemeine  Paralyse  eingetreten  sind.  Die  Starre  der  Dorsal-  und  Ex- 
tremitätenmuskeln fiihi-t  Rückenlage  herbei,  welche  wegen  Schmerz  und 
Hypera8th(?sie  ängstlich  vom  Kranken  eingehalten  wird.  Ueberwiegen 
aber  die  sensibelen  Reizungen  und  die  psychische  Aufregung  über  die 
Contracturen,  so  ist  fortwilhrenrler  Lagewechsel,  jene  vielgenannte  Jac- 
tation  vorhanden.  Opisthotonus  und  Pleurothotonus  erzwingen  die  be- 
kannten characteristischen  Situationen. 

7.  Aphasie  kommt  bisweilen  im  Verlaufe  und  als  consecutive  Stö- 
rung bei  Kindern  vor  (L  e  y  d  e  n  u.  A.).  Sie  muss  als  Symptom  örtlicher 
Lasionen  bekannter  Hirnrinden  abschnitte  betrachtet  werden. 

e)  Psychische  Symptome  sind  bei  Kindern  fafit  constant.  Sie 
setzen  sich  in  der  Regel  aus  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungeu  der 
Grosshirnrinde  zusammen.  Die  Ansicht  v,  Niemeyer 's,  dass  zwei 
Stadien:  ein  irritatives  und  ein  paralytisches,  bestanden,  trifft  jedenfalls 
nicht  för  alle  Fälle  von  mittlerer  Schwere  zu ;  bei  foudroyanter  Menin- 
gitis ist  meist  gleich  complete  Lähmung  der  psychischen  Thatigkeit 
vorhanden,  bei  abortiver  herrscht  zwar  die  Irritation  vor,  ohne  indessen 
vollkonmien  rein  zu  sein. 

1.  Schlaflosigkeit  tritt  bereits  in  der  Prodromalperiode  her- 
vor (Tour des),  ist  im  Verlaufe  ganz  gewöhnlich  und,  wie  Hirsch 
betont,  trotz  Somnolenz  (»Coma  vigil«)  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
beinahe  constant  vorhanden.  Es  handelt  sich  also  nur  um  das  Fehlen 
normalen  Schlafes;  schwächere  Grade  dieser  Agrypnie  geben  sich  im 
häufigen  Aufwachen  aus  einem  leicht  störbaren,  von  unruhigen  Traumen 
erfüllten  Halbschlafe  zu  erkennen.  Wie  bei  so  vielen  anderweitigen  das 
Hirn  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Processen  ist  auch  bei  unserer  Affec- 
tion  die  Wiederkehr  von  ruhigem,  längeren  Schlafe  ein  günstiges  Zeichen, 
das  den  Beginn  der  Reconvalescenz  ausdrückt.  Welche  Wirkungen  der 
cerebrospinalen  und  zugleich  fieberhaften  Krankheit  die  Organe  des  Be- 
wusstseins  nicht  zur  Ruhe  kommen  lassen,  ist  schon  deshalb  nicht  zu 
entscheiden,  weil  wir  über  den  Mechanismus  (bezw.  Chemismus)  d« 
Schlafes  selbst  nichts  Sicheres  wissen.  Wenn,  wie  Durham's*)  Be- 
obachtungen wahrscheinlich  machen,  der  normale  Schlaf  in  irgend  einer 
Weise  mit  Erblassen  der  Hirnrinde  zusammenhängt,  während  Wachsein 
mit  Injection  der  Pia  und  Turgesceuz  des  Gehirns  coincidirt,  so  würden 
wir  in  der  entzündlichen  Hyperämie  der  Leptomeninx  einen  Anhalts- 
punkt haben  für  das  Verständniss  der  initialen  wie  der  im  Verlaufe 
leichterer  Fälle  dauernden  Agrypnie. 


♦)  Schmidt's  Jahrb.  1861  Nr.  4.  S.  13. 
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2.  Oft  genng  besteht  längere  oder  kürzere  Zeit  anhaltend  und  schon 
von  den  ersten  Tagen  an  eine  allgemeine  Unruhe  der  Kranken,  eine 
Agitation  und  Jactation,  die  nur  vorübergehend  während  der  Zei- 
ten des  Sopors  schweigt,  sich  in  häufigem  Lagewechsel,  allerhand  kleinen 
wirren  Bewegungen,  auch  Stöhnen  und  Seufeen  zu  erkennen  gibt  und 
wahrscheinlich  ihren  Ursprung  den  Schmerzen  und  der  Hyperästhesie, 
sowie  vielleicht  geradezu  der  Reizung  des  cerebrospinalen  Nervensystems 
in  toto  verdankt. 

3.  Schwindel,  ein  illusorisch-hallucinatorisches  aber  noch  als 
krankhaft  erkanntes  Phänomen,  wird  von  älteren  Kindern  bisweilen  ge- 
klagt; kleinere  geben  nur  an,  dass  sich  alles  umdreht,  dass  sie  selbst  ge- 
dreht würden.  Er  kann  prodromales  Symptom  sein,  später  namentlich  beim 
Au&itzen,  noch  mehr  bei  etwa  möglichem  Aufstehen,  auch  in  Verbin- 
dung mit  heftigem  Kopfschmerz  eintreten  (Tour des).  In  der  Recou- 
valescenzperiode  kann  Vertigo  (mehr  bei  jugendlichen  als  kindliehen 
Individuen)  noch  lange  fortbestehen  ,(v.  Ziemssen).  Die  Erklärung 
des  Schwindels  bei  Cerebrospinalmeningitis  ist  gerade  deshalb  erschwert, 
weil  die  Krankheit  so  ziemlich  alle  jene  Organe  betrifft,  welche  auf  das 
Zustandekommen  dieser  Raiunvorstellungsanomalie  Einfluss  haben;  es 
gehen  lebhafte  Circulationsstörungen  im  Gesammthirn  vor  sich,  es  sind 
entzündliche  Exsudativprocesse  um  Hirnschenkel  und  auf  dem  Cerebel- 
lum  im  Gange,  es  kann  sogar  das  Labyrinth  des  Gehörorgans  in  den 
Process  hineingezogen  sein  und  auch  die  Hirnnerven,  deren  Reizung  in 
mehrfacher  Hinsicht  Schwindel  auslösen  soll,  liegen  oft  im  Exsudat  ein- 
gebettet. 

4.  Sinnestäuschungen  sensu  strictiore ,  Illusionen  und  Hal- 
lucinationen  des  Gesichts,  Gehörs,  Geschmacks,  (Geruchs?)  erwähnen 
einige  Beobachter  (Dotzauer,  Merkel  und  Reuter,  Hirsch)  noch 
besonders  neben  den  auffalligeren  oder  dieselben  doch  gewöhnlich  decken- 
den Delirien.  Bei  den  Illusionen,  die  sich  als  Phantasmen  zu  Wahmeh- 
mimgen  gesellen  und  mit  ihnen  verschmelzen,  dürfte  erhöhte  Reizbar- 
keit, bei  den  sinnlich  objectlosen  Phantasmen,  den  Hallucinationen, 
aber  Reizung  centraler Sinnesflächen  anzunehmen  sein.  Wo  palpabele 
Veränderungen  an  der  Hemisphären- Pia  etablirt  oder  doch  zu  vermuthen 
sind,  erscheinen  ihretwegen  diese  Erscheinungen  begreiflich.  In  anderen 
leichten  Fällen  können  Fieber  und  Congestion  zur  Schädelhöhle  die  Ur- 
sache der  Sinnestäuschungen  sein,  die  ja  bekanntlich  zumal  bei  Kindern 
schon  von  schwachen  Wandlungen  im  Stoffwechsel  des  Gehirns  herbei- 
gef&hrt  werden. 

5.  Viel  häufiger  werden  Delirien  (schon  seitSchilizzi,  Tour- 
des,  Forget)  als  Symptome  kindlicher  Cerebrospinalmeningitis  er- 
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wähnt.  Meist  bei  mittelschwereu  Fällen,  doch  auch  in  fbudroyanten  und 
abortiven  (Hirsch,  Pfeiffer,  v.  Zienissen,  Leyden)  Yorkommend^ 
treten  sie  in  der  Regel  erst  nach  einigen  Tagen  des  Verlaufes  deutlich 
hervor  (Schilizzi,  Hirsch,  Schuchardt  U.A.),  wechseln  mit  Frei- 
sein des  Sensoriums  oder  mit  Sopor  ab,  exacerbiren  oder  kommen  gern 
des  Abends  sowie  bei  Zunahme  des  Kopfschmerzes  und  anderer  periphe- 
rischer Reize.  Sie  schwinden  manchmal  vor  dem  Tode,  wenn  noch  ein- 
mal das  Bewusstsein  sich  aufhellt  oder  das  finale  Koma  eintritt ;  bei  be- 
ginnender Reconvalescenz  klingen  sie  langsam  ab.  Die  Delirien  sind 
bland  und  mussitirend,  durch  Anreden  leicht  zu  beseitigen  oder  laut,  ja 
—  namentlich  nach  heftigen  Sinnesreizen  —  furibund,  durch  nichts 
mehr  zu  unterbrechen.  Dann  werden  die  Kinder  unbändig,  sohlagen  wüd, 
allen  Schmerz  vergessend ,  um  sich  und  springen  auf  mit  wüthendem 
Geschrei  (Lindström,  Merkel  und  Reuter,  v.  Ziems sen,  Hirsch 
u.  A.).  Etwas  besonders  Characteristisches  haben  diese  Delirien  natür- 
lich nicht :  wüste  illusorisch-hallucinatorisch  begründete  Ideenflucht 
durch  heftigen  Schmerz  in  gewisse  Richtungen  gebracht  scheint  bei  Kin- 
dern wenigstens  vorzuherrschen.  Eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung 
für  die  Localisation  des  Processes  am  Gehirn  ist  den  Delirien  jedenfalls 
zuzusprechen,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass 
febrile  Temperatursteigerung  allein  schon  den  Verlauf  der  psychischen 
Processe  bei  Kindern  zumal  in  Unordnung  zu  bringen  vermag.  Hin- 
sichtlich der  Form  dürfte  auf  die  furibunden  Delirien  wenigstens  einiges 
Gewicht  zu  legen  sein,  da  sie  mit  dem  von  der  Krankheit  selbst  abhän- 
gigen sensibeln  Reizungen  im  Causalnexus  stehen. 

Dass  es  sich  bei  den  Delirien  um  B.eizuDgen  der  Hirnrinde  handele, 
bedarf  keines  Wortes;  der  örtliche  Process  —  einige  Fälle  von  Hirsch, 
und  V.  Ziemssen  deuten  speciellor  auf  Erkrankungen  des  Vorderlappen 
hin  —  die  coincidirende  Temperatursteigerung,  die  heftigen  Schmerzen 
—  man  kennt  ja  neuralgische  Delirien,  eine  „Dysphrenianeuralgica",  — 
sie  alle  wirken  auf  die  Vorgänge  in  der  compUcirten  Organisation  der 
psychischen  Lebenserscheinungen  alterirend  ein. 

6.  Den  psychischen  Excitationserscheinungen  stehen  gegenüber 
Benommenheit  und  Somnolenz,  Sopor  und  Koma  als  Sym- 
ptome erschwerten,  verlangsamten  Verlaufes  der  Bewusstseinsvorgange, 
der  Umnebelung  oder  totalen  Aufhebung  derselben.  Es  versteht  sich, 
dass  diese  Anomalien  nur  Grade  einer  Störungsform  bilden.  Im  Allge- 
meinen sind  diese  Grade  für  die  einzelnen  Entwickelungsstufen  des  Pro- 
cesses selbst  characteristisch.  Denn  wenn  auch  Sopor  und  Koma  bei 
abortiver  Meningitis  vorkommen  können  (Summer eil),  so  führt 
diese  doch  in  der  Regel  nur  zu  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Be- 
nommenheit und  Neigung  zum  Halbschlaf,  die  sich  im  tii^en  Flusse 
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der  Gedanken  objectiv,  subjectiv  aber  bei  älteren  Kindern  im  Wüstsein 
des  Kopfes  und  Müdigkeit  zu  erkennen  geben;  Sopor,  jener  eigenthüm- 
liche,  dem  wahren  Schlafe  nur  dem  äussern  Bilde  nach  gleichende,  durch 
den  Mangel  an  Periodicität,  durch  die  Tiefe  und  grössere  Neigung  zur 
Wiederkehr  der  Bewusstseinsumnebelung  von  jenem  unterschiedene  Zu- 
stand, kommt  beimittelschweren  Fallen  der  Kinder  meistens  erst 
im  Verlaufe  zur  Entwickelung,  während  wieder  ein  durch  nichts  zu  be- 
seitigendes I^oma  sofort  mit  dem  Beginne  der  foudroyanten Krank- 
heitsfoim  eintritt  und  meistens  im  ganzen  Verlaufe  bis  zum  Ende  anhält. 
Ausnahmsweise  nur  hat  man  bei  solchen  Kranken  kurz  vor  dem  Tode 
noch  einmal  das  Koma  vollständiger  Aufhellung  des  Bewusstseins 
weichen  sehen  (Tour des,  Hirsch,  Merkel,  v.  Ziemssen  u.  A.). 
Der  Sopor  wechselt  bei  vielen  hinsichtlich  seines  Grades  und  alternirt 
gern  mit  Delirien,  die  ihn  auf  kurze  Zeit  nur  unterbrechen,  zumal  wenn 
er  durch  heftige  Sinnesreize  verscheucht  worden  war.  Die  leise  mussi- 
tirenden  Delirien  weisen  nur  auf  einen  schwächeren  Grad  des  trotz  ihrer 
fortbestehenden  Sopors  hin.  In  Koma  geht  der  Sopor  in  der  Regel  über, 
wenn  bei  mittelschweren  Fällen  die  Schlusskatastrophe  beginnt ;  seine 
dauernde  Ermässigung  ist  ein  wichtiges  Zeichen  beginnender  Reconva- 
lescenz.  Demnach  haben  diese  Symptome  eine  bestimmte  prognostische 
Bedeutung.  Wie  wichtig  sie  für  die  Diagnose  sind,  geht  daraus  hervor, 
dass  nur  ausnahmsweise,  einmal  (Hirsch,  v.  Ziemssen)  bei  Kindern 
keine  Bewusstseinsanoraalie  während  des  ganzen  Verlaufes  besteht  und 
nur  jene  Theilnahmlosigkeit  bemerkt  wird,  welche  der  dauernde  Schmerz 
erzwingt. 

Ein  genauerer  Einblick  in  die  Pathogenese  dieser  Rindensymptome 
ist  vor  der  Hand  nicht  gestattet,  wir  kommen  ihrem  Versfclndniss  nicht 
näher  durch  die  Annahme,  dass  etwa  Soranolenz  durch  Hyperämie,  Sopor 
durch  diese  und  Entzündung ,  Koma  durch  das  öfter  gefundene  Him- 
üdem  (Lei  strotzender  Füllung  der  Sinnes-  und  PiagefHsse  mit  fitissigera 
Blute,  Abflachung  der  Gyri)  herbeigeführt  werden  könnten.  Und  wenn 
das  Koma  al«  Drucks>ymptom  erachtet  werden  darf,  so  fragt  sich  wie- 
derum, wie  sein  Verschwinden  vor  dem  Tode  möglich  sei?  Ob  sich  der 
Druck  ermftssigen  könne  durch  Resorption  eines  Theils  der  transsudirten 
Flüssigkeit?  Oefter  sind  zudem,  wenn  auch  kleine,  so  doch  zahlreiche 
Hiimorrhagien  in  der Himmarksubstanz  gefunden  worden;  auch  sie  kön- 
nen Sopor  und  Koma  mit  sich  bringen  in  bis  jetzt  noch  nicht  verstän- 
diger Weise.  Man  könnte  daran  denken,  dass  der  Blutaustritt  eine  rein 
dynamische  Paralyse  der  Rindenelemente  herbeiführe  (ähnlich  wie  Rücken- 
marksdurchschneidung  für  einige  Zeit  die  Reflexthätigkeit  aufhebt)  und 
dass  diese  functionelle  Störung  wieder  vei-schwinden  könne.  Doch  dies 
wären  alles  nur  Versuche  das  Koma  zu  erklären,  dessen  Mechanismus 
bezw.  Chemismus  ja  auch  bei  anderen  Ki^nkheiten  (Himhämorrhagie,  Blei- 
vergiftung u.  s.  w.)  gar  nicht  durchsichtig  ist. 
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7.  Psychische  Störung  im  engeren  Sinne,  hallucinatorisches 
Irresein  bei  Erwachsenen  wurde  schon  von  T  o  u  r  d  e  s  bemerkt.  Hirsch, 
Merkel  und  Reuter  haben  auch  Kinderfälle  beobachtet,  bei  welchen 
während  des  Verlaufes  melancholische  Exaltation  mit  stürmischen  ver- 
zweiflungSYoUen  Aeusserungen  über  die  eigene  Lage  oder  bei  beginnender 
Besserung  auffallende  Heiterkeit ,  grinsendes  Lachen  abwechselnd  mit 
Weinerlichkeit  vorkamen.  Eingreifendere  Läsionen  der  Intelligenz,  Ge- 
dächtnissschwäche, Stupidität ,  dauernder  Blödsinn  gehören  zu  den  von 
den  Krankheitsresiduen  hervorgebrachten  psychischen  Störungen  (Seh  i- 
lizzi,  Zülchauer  u.  A.).  In  dieser  Kategorie  von  Störungen  spielt 
eine  wichtige  Rolle  die  consecutive  Taubstummheit. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgänge. 

In  der  Regel  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  durch  präcise  Symp- 
tome wohl  characterisirt.  Ausnahmen  waren  es  offenbar,  wenn  während 
der  schwedischen  Epidemie  ab  und  zu  (Kamph,  Acharius)  die  Me- 
ningitis eine  Zeitlang  fast  latent  —  schleichend  —  verlief,  um  dann 
rasch  nach  heftiger  Exacerbation  vorher  kaum  angedeuteter  Himerschei- 
nungen  zu  tödten.  Der  Gang  der  Krankheit  gestaltet  sich,  wie  erwähnt, 
je  nach  der  Form  des  Leidens  verschieden:  die  foudroy  ant  e  Menin- 
gitis verläuft  in  einigen  Stunden  bis  1 V«  Tagen  unter  schwersten ,  die 
abortive  Form  unter  ganz  milden  Erscheinungen  in  etwa  3 — 5  Tagen, 
während  die  Hauptform  1  —  3  Wochen ,  oft  genug  aber  Monate  bis 
zu  ihrem  Ablaufe  in  Anspruch  nimmt;  daher  spricht  man  von 
hyperacutem,  abortivem,  mittlerem  und  protrahirtem 
Verlauf.  Einförmig  und  continuirlich  pflegen  die  Erscheinungen  in  den 
rapidesten  Fällen  zu  sein.  Schwankungen  im  Verlaufe  sind  hier  selten ; 
etwas  gewöhnlicher  schon  —  abendliche  Exacerbationen  —  bei  der 
abortiven  Form,  sind  sie  ganz  characteristisch  für  den  Gang  der  Ereig- 
nisse bei  mittelschwerer  Meningitis ,  sei  es  dass  in  kleinem  Maassstabe 
nach  Stunden ,  in  grösserem  nach  Tagen  und  Reihen  von  solchen  un- 
regelmässig die  wesentlichsten  oder  auch  alle  Symptome  zu-  und  wieder 
abnehmen,  oder  die  Krankheit  typisch  mit  quotidianen  oder  tertianen 
Paroxysraen  verläuft  (intermittirende  Formen).  Bei  sog.  t  y  p  h  o  i- 
dem  Verlaufe  steigern  sich  allmählich  die  nervösen  und  allgemeinen 
Erscheinungen  continuirlich  und  führen  ohne  Remissionen  unter  Col- 
lapsen  zum  tödtlichen  Ausgange.  Relapsed. h.  Rückfälle  der  Krank- 
heit in  ein  früheres  Stadium  erscheinen  öfter ,  auch  wenn  schon  ent- 
schiedene Wendung  zum  Besseren  eingetreten  ist;  ob  wahre  Recidive 
vorkommen,  ist  nicht  sicher  festgestellt. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  in  G  e  n  e  s  u  n  g  ist  die  Regel  bei  abor« 
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tiver  und  der  mildesten  Form  von  mittelschwerer  Meningitis.  Doch 
können  auch  bei  leichten  und  leichtesten  Fällen  plötzlich  Leben  und 
complete  Genesung  in  Frage  stellende  Wendungen  und  Complicationeu 
eintreten. 

Tödtlich  endigt  —  mit  spärlichen  Ausnahmen  —  die  foudroyante 
Form.  In  mittelschweren  Fällen  ist  der  lethale  Ausgang  immer  noch 
sehr  häufig.  Es  herrschen  in  dieser  Beziehung  übrigens  wesentliche 
DiflFerenzen,  welche  die  Charactere  der  einzelnen  Epidemieen  kennzeich- 
nen. Wenn  im  Ganzen  —  abgesehen  von  dem  Alter  der  Befallenen  — 
die  Mortalität  nach  Hirsch's  Berechnung  durch  das  Verhältniss 
yon  37V  ausgedrückt  wird  (einzelne  Epidemieen  lieferten  nur  20^/o, 
andere  bis  zu  75  "/o  Todesfalle),  so  stellt  sich  das  Verhältniss  für  die- 
jenigen Epidemieen ,  welche  vorzugsweise  unter  den  Kindern 
herrschten ,  auf  etwa  45  % .  In  den  wenigen  ausschliesslich  von 
Kinderfällen  gebildeten  Epidemieen,  welchen  freilich  der  Fehler  zu 
kleiner  Zahlen  anhaftet,  waren  die  Extreme  der  Mortalität  10®/o  (Ro- 
denstein) und  70— 75"/o  (Reid,  Heiberg). 

Leider  ist  über  die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Perioden  des 
Kindesalters  sehr  wenig  Genaues  anzugeben ,  da,  wie  erwähnt ,  die  mei- 
sten Statistiken  andere  Eintheilmigen  der  Lebensabschnitte  haben ,  als 
sie  in  der  Pädiatrie  festgehalten  werden  müssen.  (Siehe  oben  Aetiol.) 
Im  (ranzen  und  Grossen  ist  die  Mortalität  in  der  Säuglingsperiode 
am  grössten,  im  späteren  Kindesalter  kleiner  und  im  Kna- 
benalter noch  geringer. 

Von  25  Kindeni  unter  einem  Jahre,  welche  in  den  Angaben 
von  Pfeiffer,  Hirsch  und  den  obcrfi  linkischen  Aerzten  erwähnt 
sind,  stai'ben  15,  ali?o  757o.  —  Von 200  Individuen  im  späteren  Kin- 
desalter, welche  bei  v.  Zierassen,  Schweitzer,  Seggel,  Nie- 
meyer, Orth,  Gerhardt  genannt  sind,  starben  107,  also  ö3,57o.  — 
Von  106  im  Knabenalter  stehenden  Kindeni,  die  v.  Ziemsse n,  Nie- 
meyer, Schweitzer,  Dotzauer,  Orth  notirten,  starben  37,  mithin 
34,96^0.  —  Die  Mortalität  an  sieh  ohne  Kücksicht  auf  die  Zahl  der  Er- 
krankten betrug  nach  Hirsch  in  Carthaus  und  Berent  bei  779  Fällen 
für  Kinder  unter  1  Jahre  208;  von  1—5  Jahren  337,  von  5 — 10  Jahren 
151;  von  10 — 15  Jahren  41;  fftr  Erwachsene  im  Ganzen  42. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  können  eine  Anzahl  von  Complica- 
tioneu vorkonmien,  welche  einmal  den  Exitus  lethalis  direct  herbei- 
fuhren oder  beschleunigen,  bezw.  die  Genesung  aufhalten  oder  auch  un- 
vollständig machen.  Es  wurden  bei  der  Besprechung  der  Symptomato- 
logie bereits  die  wichtigsten  dieser  Krankheitsprocesse  erörtert.  So  die 
Bronchopneumonie,  croupöse  Pneumonie,  Lungenblutung,  Pleuritis, 
Endokarditis,  die  Angina,  der  Magendarmkatarrh,  der  Icterus,  die  Ge- 
lenkentzündungen sowie  die  Glykosurie  und  die  schweren  Entzündungen 
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an  den  Sinnesorganen.  Auch  gewisser  selbstständiger  Infectionskrank* 
heiten,  welche  sich  mit  Meningitis  epidemica  combiniren,  wurde  bei  Be- 
sprechung der  Aetiologie  und  Symptomatologie  gedacht. 

Von  den  Lungenaffectionen  ist  die  Bronchopneumonie  sehr  wohl 
einer  Rückbildung  fähig  (v.  Ziemssen),  die  Blutung  wiederum  hat 
sich  bis  jetzt  nur  in  der  Leiche  erkennen  lassen.  Croupose  Pneumonie 
und  Meningitis ,  wie  auch  ihr  Zusammentreffen  sei  —  ob  die  Lungen- 
entzündung zu  der  Infectionskrankheit  hinzutrete,  oder  letztere  jene 
complicire  —  bilden  immer  eine  für  kindliche  Individuen  ominöse  Coni- 
bination ,  die  fast  ausnahmslos  den  Tod  herbeiführt.  Als  diagnostische 
Anhaltepunkte  haben  die  Beobachtungen  von  y.  Ziemssen/Immer- 
m a n n  und  Heller,  Maurer  kennen  gelehrt :  Delirien,  Conv ulsionen, 
Koma,  Nacken-  und  Wirbelstarre,  Pupillenenge,  dabei  die  Zeichen  der 
Pneumonie,  aber  ohne  Frequenzsteigerung  der  Respiration,  unter  Um- 
ständen sogar  verlangsamte  Athmung  und  bei  kleinen  Kindern  Vorwol- 
bung  und  Spannung  der  Fontanelle.  —  Pleuritis ,  Perikarditis ,  Endo- 
karditis wurden  bisher  nur  in  todtlich  ablaufenden  fallen  angetroffeu. 
Magendarmkatarrh  und  Glykosurie  sind  wegen  ihres  Einflusses  auf  die 
Ernährung,  die  bei  Kindern  eben  rasch  im  Verlauf  der  Krankheit  sinkt, 
sehr  wichtige  Complicationen. 

Die  Entzündungsprocesse  an  den  Sinnesorganen  sind  (abgeseheD 
von  einfacher  Schwerhörigkeit,  die  ja  öfter  gänzlich  wieder  verschwindet), 
stets  sehr  ernste  Begleiterscheinimgen.  Parotitis  dürfte  den  Beob- 
achtungen in  Thüringen  zu  Folge  (Pfeiffer)  bei  Kindern  wenigstens 
keine  so  ganz  gleichgiltige  Gomplication  der  Meningitis  bilden,  ab 
welche  sie  von  Hirsch  hingestellt  wird.  Auch  Scharlach  scheint  in 
Combination  mit  epidemischer  Meningitis  perniciös  zu  sein  (Litten, 
Neynaber). 

Unter  den  Nachkrankheiten,  welche  ebenfalls  zum  grossten 
Theil  bereits  erwähnt  wurden,  sind  pädiatrisch  zumal  wichtig  die  durch 
das  ganze  spätere  Leben  hindurch  bleibenden  meist  der  Behandlung  we- 
nig zugänglichen  Krankheitsresiduen  an  den  Sinnesorganen,  sodann  der 
Hydrocephalus ,  welcher  schon  im  Verlaufe  der  Meningitis  sich  ent- 
wickeln kann.  Hinsichtlich  der  Erkrankungen  des  Gehörorganesist 
hervorzuheben,  dass  ihnen  Schwerhörigkeit  bis  zur  Taubheit  nachfolgen 
kann,  welch*  letztere  bei  kleinen  Kindern  Taubstummheit  mit  sich  bringt 
Französische  und  schwedische  Beobachter  bezeichneten  Gehörsverlust 
bezw.  Taubstummheit  als  nicht  häufige  Gonsecutivstörungen;  Pfeiffer 
fand  Taubheit  in  22  von  circa  300  Fallen  als  Folgezustand,  nach  v.  Z  i  e  m  s- 
sen  hatten  sämmtliche  42  Zöglinge  der  Bamberger  und  22  von  32 
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Schüler  der  Nürnberger  Taubstummenanstalt  von  Cerebrospinalmenin- 
gitis  den  specifischen  Defect  davon  getragen. 

Die  Augenaff eetionen  können  Trübungen  der  Cornea,  Syne- 
chien, auch  Linsentrübungen,  Atrophie  des  Opticus,  Phthisis  Bulbi  und 
mit  diesen  Zustanden  Sehstörungen  bis  zur  completen  Blindheit  herbei- 
fthren  (vgl.  Bd.  V.). 

Der  consecutive  Hydrocephalus,  welcher  nach  den  Beob- 
achtungen von  Ziemssen's,  MerkeTs,  Böhmers,  Pimser's  u.  A. 
nicht  zu  den  seltenen  Nachkrankheiten  zahlen  dürfte ,  verdankt  seinen 
Ursprung  wahrscheinlich  dem  Schrumpfungsprocesse  der  Ezsudatresi- 
duen  an  der  Leptomeninx.  Wie  erwähnt ,  verrath  sich  seine  Entwicke- 
lung  in  Parozysmen  von  Kopfschmerz ,  Erbrechen ,  Convulsionen ,  Be- 
wusstseinsstörung  und  Paralyse  der  Sphinkteren  ;  kürzeren  oder  längeren 
Intermissionen  der  heftigsten  oder  sämmtlicher  Krankheitserscheinungen 
ist  keineswegs  zu  trauen ;  der  Process  scheint  im  (ranzen  der  completen 
Rückbildung  kaum  fähig  zu  sein. 

Imbecillität,  Gedächtnissschwäche  bleiben  nicht  ganz 
seltenzurück(Schilizzi,Zülchauer,v.Ziemssen,  Merke  1  U.A.), 
weichen  aber  allmählich  der  entsprechenden  Behandlung  wenigstens  in 
einer  Anzahl  von  Fällen,  ebenso  die  Aphasie  und  Anarthrie,  welche  man 
mehrere  Male  bei  Kindern  zurückbleiben  sah  (Hanuschke,  Hirsch, 
Leyden).  Lähmungen,  soweit  sie  von  grobem  Läsionen  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  herbeigeführt  werden  (Blutergüsse ;  disseminirte  £n- 
kephalitis  in  kleinen  Herden,  Kleb s),  bleiben  bestehen,  die  übrigen, 
selbst  die  von  consecutiver  Myelitis  abhängigen ,  können  wieder  ver- 
schwinden (Leyden  u.  A.).  Andauernder  Kop&chmerz,  hartnäckige 
Stuhlverstopfang,  Bulimie  so  wie  allgemeiner  Marasmus  nebst  moto- 
rischer Schwäche  sind  anderweitige  zum  Theil  sehr  hartnäckige  Conse- 
cutivstorungen. 

Diagnose. 

Das  rasche  oder  durch  specifische  Prodrome  eingeleitete  Erkranken 
bis  dahin  gesunder  oft  gerade  starker  Kinder  mit  Frost,  Erbrechen  und 
Kop&chmerz ,  die  bald  entwickelte  schmerzhafte  Nacken-  und  Wirbel- 
starre ,  die  Hyperästhesie ,  das  allmählich  steigende  Fieber ,  die  eigen- 
thümlichen  Pulsverhältnisse ,  sodann  Obstipation ,  Herpes  und  sonstige 
flxantheme  machen  die  Diagnose  der  typischen  Fälle  leicht ,  wenn  eine 
Epidemie  im  Gange  ist.  Die  foudroyante  wie  die  abortive  Form  sind 
beide  ebenfalls  nicht  schwer  im  Rahmen  der  Epidemie  zu  erkennen, 
während  allerdings  ganz  zu  Anfang  derselben  —  beim  ersten  noch 
isolirten  Falle  —  die  Diagnose  sehr  schwer  sein  kann ,  zmnal  wenn  es 
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sich  um  die  fulminante  Farm  des  Leidens  handelt.  Dann  können  andere 
schwere  Hirnkrankheiten,  acute  Vergiftungen  um  so  eher  in  Frage  kom- 
men, als  Nackenstarre  und  starkes  Fieber  bei  kleineren  Kindern  wenig- 
stens nicht  viel  beweisen  und  gerade  in  rapiden  Fällen  auch  ab  und  zu 
einmal  fehlen  können.    Einige  Änhaltepunkte  geben  selbstverständlich 
auch  die  Jahreszeit,  die  hygienischen  Verhältnisse,  das  Alter;  der  Ge- 
sundheitszustand im  weiteren  Umkreise  überhaupt  ist  wichtig,  nament- 
lich kann  die  Thatsache,  dass  an  anderen  Orten  einige  Kinder  rasch 
unter  schweren  Nervensjmptomen  gestorben  sind ,  vielleicht  ehe  noch 
der  Arzt  sie  gesehen,  werthvoU  werden.    Ebenso  sind  die  verzettelten 
Einzelfälle ,  welche  nach  dem  Erlöschen  der  Epidemie  als  späte  Nach- 
zügler noch  auftreten,  oft  schwierig  zu  diagnosticiren.    Hier  ist  vor 
allem  auf  schwere  Hirnsymptome  bei  Pneumonie  (siehe  oben)  und  an- 
deren acuten  Krankheiten  zu  achten.  —  Vereinzelte  f^Ue ,  selbst  zu 
mehreren  auftretend,  können  als  solche  von  sporadischer  Cerebrospinal- 
meningitis  genommen  werden,  da  ja  auch  diese  Krankheit  —  allerdings 
sehr  lichte  —  Gruppen  bilden  kann.   Die  ätiologischen  Momente,  Kälte 
und  Trauma  spielen  bei  beiden  Formen  eine  Rolle,  hier  sind  sie  die  ein- 
zigen bekannten ,  dort  accidentelle  Ursachen.   Man  giebt  indessen  an, 
dass  den  Gruppen  sporadischer  Meningitisfalle  die  foudroyante  Form  at>- 
geht  und  dajss  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  die  spinalen  Symptome 
schwächer  ausgebildet  sind,  als  bei  der  epidemischen  Form.  —  Cerebro- 
spinalmeningitis  in  Folge  traumatischer ,  suppurativer ,  operativer  Er- 
öffnung der  Himrückenmarkshöhle  wird  durch  Nachweis  der  Pforte  er- 
kannt.  Ist  eine  eiternde  Ohrkrankheit  die  Ursache,  so  gingen  Symptome 
vom  Gehörorgan  voraus  und  bestehen  vielleicht  noch  fort ;  es  sind  even- 
tuell alte  Veränderungen  am  Trommelfelle  vorhanden ,  die  otoskopisch 
als  solche  von  den  frischen  Veränderungen  bei  epidemischer  Meningitis 
zu  unterscheiden  sind.  Auch  ist  der  Processus  mastoideus  zu  untersuchen, 
nach  Lymphdiüsenschwellung  am  Halse,  nach  Zeichen  von  Sinusthroni- 
bose  zu  forschen.  —  Hinsichtlich  der  Differenzialdiagnose  der  epidemi- 
schen und  tuberculösen  (bisweilen  auch  auf  die  Kückenmarkshäute  ül)er- 
greifenden)  Meningitis  kommt  zunächst  sehr  viel  auf  den  Nachweis  he- 
reditärer Momente ,  anderweitiger  Tuberculose  oder  doch  Scrophulose 
bei  den  Kindern  an.    In  seltenen  Fällen  versagen  freilich  auch  diese 
Ilülfsmittel  und  bei  diesen  zumal  ist  es  wichtig,  ob  ein  längeres  Prodro- 
malstadium mit  Kopf-  und  Nervensymptomen  abgelaufen  ist ,  ob  die 
Pulsverlangsamung  stark,  die  Temperatur  wenigstens  eine  Zeitlang  an- 
haltend relativ  niedrig  und  die  Einziehung  des  Abdomen  bedeutend 
(»kahnförmig^)  ist.    Constatirt  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
Tuberkeln  auf  der  Chorioidea ,  so  ist  selbst  zu  Zeiten  von  Epidemieen, 
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ehrend  welcher  auch  die  tuberculöse  Meningitis  häufiger  sein  kann,  die 
DifFerenzialdiagnose  sicher. 

Hydrocephaloid  bringt  ebenfalls  Kopfschmerz,  Schwindel,  Er- 
brechen, Beschleunigung  und  Irregularität  des  Pulses,  unter  Umständen 
Anfangs  Excitation,  später  Depression  des  Nervensystems  mit  sich,  aber 
die  Krankheit  folgt  Säfteverlusten,  meist  Diarrhöen,  welche  noch  fort- 
bestehen ;  die  befallenen  Kinder  sind  bereits  sehr  heruntergekonmien 
und  haben  niedere,  im  Verlaufe  immer  mehr  sinkende  Eigenwärme.  — 
Derjenige  Abschnitt  des  Kindesalters ,  welcher  für  Cerebrospinalmenin- 
gitis  am  stärksten  disponirt ,  giebt  beinahe  absolute  Immunität  gegen 
Hirnhämorrhagie,  soweit  diese  eben  nicht  andere  Erkrankungen 
im  Schädel  räume  begleitet.  —  Eklampsie  könnte  mit  Meningitis  nur 
verwechselt  werden ,  wenn  die  Anfälle  über  Stunden  oder  Tage  gedehnt 
sind  und  die  Kinder  zwischen  den  Paroxysmen  soporös,  komatös  bleiben 
und  livide  aussehen.  Die  etwa  vorhandenen  Prodrome  der  Meningitis 
unterscheiden  sich  von  den  vielleicht  bei  Eklampsie  vorausgegangenen 
durch  die  Anwesenheit  febriler  Symptome,  Erbrechen  und  Kopfschmerz, 
welche  Erscheinungen  auch  im  Beginne  rapidester  Meningitis  in  der 
Regel  sehr  stark  hervortreten,  dagegen  dem  eklamptischen  Anfalle  nicht 
eigenthümlich  sind.  Nacken-  und  Rückenstarre,  die  doch  selten  bei  der 
schweren  Meningitisform  fehlt  und  dauernd  ist ,  erscheint  nicht  regel- 
mässig und  nur  intercurrent,  schwach  bei  Eklampsie.  Die  anamnestische 
Thatsache  bestehender  Helminthiasis  beweist  im  Einzelfalle  nichts ,  da 
notorisch  oft  Kinder,  die  mit  Spulwürmern  behaftet  sind ,  auch  von  Ce- 
rebrospinalmeningitis  ergriffen  werden. 

Nacken-  und  Wirbelstarre  bei  Cerebrospinalmeningitis  erinnern 
einigermassen  an  T  e  t  anus,  Jactation  und  Hyperästhesie  entfernt  an  die 
mildere  Form  der  Lyssa  bei  Kindern ;  doch  dürften  beide  Krankheiten 
—  die  erstere  schon  wegen  des  gewöhnlich  vorhandenen  Trismus  und 
der  Freiheit  des  Bewusstseins,  die  letztere  wegen  der  Hydrophobie  sowie 
der  characteristischen  Paroxysmen  (luspirationskrämpfe)  —  nicht  leicht 
mit  Cerebrospinalmeningitis  verwechselt  werden.  —  Typhoid  und 
epidemische  Meningitis  gleichen  sich  hinsichtlich  der  langsam  steigenden 
Temperatur  und  Pulsfrequenz,  im  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen, 
in  Betäubung,  Delirien,  Schwerhörigkeit,  Bronchitis,  Milzschwellung  und 
Roseola.  Das  Typhoid  beginnt  indessen  langsam  mit  Frösteln  und  Ob- 
stipation, die  dann  oft  in  Diarrhöe  übergeht,  bringt  Meteorismus,  erheb- 
lichen Milztumor,  Verminderung  der  Harnmenge,  dazu  eine  characteri- 
stische  Curve  und  dauernd  hohe  Pulsfrequenz  mit  sich,  dabei  nervöse 
Störungen ,  welche  im  Ganzen  als  massige  erscheinen  gegenüber  den 
stark  hervortretenden  Cerebrospinalsymptomen  der  epidemischen  Me- 

34' 
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ningitis,  die  wiederum  rascher  Beginn  mit  starkem  Proste  (nach  even- 
tuell initialer  Diarrhöe)  hartnäckige  Verstopfung ,  Einziehung  des  Lei- 
bes, schwache  oder  gar  keine  Intumescenz  der  Milz,  reichliche  Hamab- 
sonderung,  ein  atypischer  Temperaturverlauf  imd  deutliche  Unregel- 
mässigkeiten des  Pulses,  schliesslich  noch  das  häufige  Auftreten  des  auch 
bei  Kindertyphen  selteneren  Herpes  auszeichnet.  —  Sollte  überhaupt 
bei  Fällen  intermittirender  Meningitis  an  Malaria  gedacht  werden,  so 
würde  die  Unwirksamkeit  des  Chinin  sehr  bald  den  Zweifel  beseitigen« 

Prognose. 

Es  geht  aus  dem ,  was  über  den  Verlauf  des  Leidens  gesagt  wurde, 
hervor,  dass  die  Prognose  bei  der  foudroyanten  Form  sehr  schlimm ,  bei 
der  abortiven  günstig  und  den  mittelschweren  Formen  zweifelhaft  ist. 
Doch  darf  man  selbst  in  schwersten  Fällen  (wie  schon  Erfahrungen  wah- 
rend der  französischen ,  dann  in  den  schwedischen  Epidemieen  etc.  be- 
weisen) nicht  von  vorn  herein  alle  Hoffiiung  aufgeben ,  ebenso  wenig 
aber  ausnahmslos  bei  der  Diminutivform  sicher  völlige  Heilung  erwarten. 
Bei  einer  Krankheit,  welche  dem  therapeutischen  Eingriff  in  ihren  Ver- 
lauf im  Ganzen  wenig  zuzüglich  ist  und  je  nach  Ort  und  Zeit  in  den 
einzelnen  Epidemieen  sehr  verschiedene  Mortalität  mit  sich  bringt,  wird 
schon  der  specifische  Character  der  Invasion  selbst  einen  allgemeinsten 
Anhaltepunkt  für  die  Prognostik  geben.  Weiterhin  ist  gewöhnlich  eine 
Epidemie  am  mörderischsten  zu  Anfang  und  auf  ihrer  Höhe ,  die  spä- 
teren Fälle  haben  somit  im  Grossen  und  Ganzen  bessere  Chance  als  die 
frühern  und  ersten ,  die  nicht  nur  einmal  im  Laufe  der  Geschichte  ge- 
rade Kinderfälle  und  zwar  schwere  gewesen  sind.  Ungünstig  ist  eben- 
falls die  Prognose  bei  —  zumal  Kinder  betreffenden  —  Rillen ,  welche 
Glieder  einer  »  Subepidemie  «  (Hirsch)  in  ungesunden  Häusern  und 
Zimmern  bilden.  Je  kleiner  die  Kinder,  desjjo  schlimmer  gestaltet  sich 
die  Prognose:  Säuglinge  sind  am  meisten,  Kinder  im  Knabenalter  am 
wenigsten  gefährdet.  Eine  starke  Constitution  sichert  keineswegs  das 
Ueberstehen  der  Krankheit.  Wiederum  ist  die  Prognose  getrübt,  wenn 
sich  Meningitis  zu  anderen  acuten  Krankheiten  hinzugesellt.  (Bei  Pneu- 
monie ist  sie  fast  absolut  infaust.) 

Ganz  allgemein  ausgedrückt  sind  die  Aussichten  auf  Erhaltung 
desLebensim  Einzelfalle  gering,  wenn  von  vom  herein  tiefer  Sopor, 
Koma,  schwerere  Anomalien  von  Puls  und  Respiration,  andauernd  hohe 
Temperatur  oder  auffällig  wenig  Steigerung  der  Eigenwärme,  Lähmungs- 
erscheinungen im  engeren  Sinne ,  Zeichen  »hämorrhagischer  Diathese« 
auftreten  und  nichts  beweist  es,  wenn  unter  solchen  Umständen  noch  ein- 
mal das  Bewusstsein  wiederkehrt  und  die  Kranken  selbst  keinen  Schment 
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mehr  fQhlen.  Ebenso  sind  im  Gange  der  Krankheit  diese  Erscheinimgen 
ominös,  wenn  sie  langsam  aber  stetig  zunehmen  imd  der  sogenannte  ty- 
phoide Verlauf  beginnt.  Immer  bleibt  die  Prognose  ungünstig ,  wenn 
auch  nach  eingetretener  Besserung  Appetitlosigkeit,  Schwäche  und  Ab* 
magerung  fortbestehen ,  vielleicht  noch  Diarrhöe  erscheint ,  Decubitus 
sich  entwickelt,  wenn  Eop&chmerz,  Erbrechen,  Sopor  und  Convulsioneu 
abermals  auftreten  (Hydrocephalus).  Ein  protrahirter  Verlauf  garantirt 
gerade  bei  Kindern  sehr  wenig  für  eine  günstige  Wendung.  Diese  ist 
vielmehr  als  wahrscheinlich  zu  hoffen,  wenn  gegen  Ende  der  ersten  oder 
auch  zweiten  Woche  die  Erscheinungen  allesammt  ziemlich  stetig  ob- 
wohl nicht  rasch  sich  massigen  und  so  die  Reconvalescenz  eingeleitet 
wird.  Doch  selbst  jetzt  besteht  noch  inmier  die  Möglichkeit  eines  Rück- 
falls mid  wo  dieser  auch  ausbleibt,  ist  die  Aussicht  auf  comp  lete  Ge- 
nesung keineswegs  sicher;  wenn  au6h  allgemeine  Schwäche ,  Parese, 
Störungen  der  psychischen  Functionen  sich  im  Laufe  der  Zeit  wieder 
verlieren  können ,  so  bleibt  doch  immer  noch  die  Gefahr  unverbesser- 
licher Krankheitsresiduen  namentlich  an  den  Sinnesorganen  bestehen. 

Therapie. 

Aus  den  Erfahrungen  über  Auftreten  und  Verbreitung  der  Krank- 
heit ergeben  sich  eine  Reihe  von  Anhaltepunkten  zur  Aufstellung  pro- 
phylaktischer Maassregeln.  Zunächst  sind  diese  selbstverständlich  die 
gleichen  wie  sie  öffentliche  und  private  Hygieine  gegen  miasmatisch- 
kontagiöse  Krankheiten  überhaupt  vorschreiben :  Säuberung ,  Lüftung 
und  vor  allem  Lichtung  Überfall ter  Wohnungen,  Entfernung  und  Des- 
infection  von  laulnissherden  jeder  Art.  Da  die  Krankheit  bisweilen 
^nzlich  unerwartet  an  irgend  einem  Orte  auftritt,  ohne  dass  im  weite- 
sten Umkreise  erkenntliche  Spuren  derselben  sich  verrathen  hätten,  mit- 
hin ihre  autochthone  Entstehung  sehr  wahrscheinlich  ist ,  so  liegt  eben 
in  der  jene  socialen  Missstände  dauernd  bekämpfenden  vervollkomm- 
neten Gesundheitspflege  überhaupt  der  wesentlichste  Factor  zur  Pro- 
phylaxe von  Cerebrospinalmeningitis.  Ist  aber  die  Seuche  auch  nur  in 
der  Nähe  eines  Ortes  bereits  aufgetreten,  so  sollte  auf  strengste  Durch- 
filhrung  jeuer  prophylaktischen  Maassregeln  sowie  auf  die  Evacuation 
solcher  Institute  gedrungen  werden,  welche  grössere  Schaaren  von  Kin- 
dern beherbergen.  Wenn  dies  absolut  unmöglich  ist,  müssen  sie  wenig- 
stens alsbald  unter  sanitärisch  vollkommene  Bedingungen  gebracht  wer- 
den und  ebenso  zeitig  ist  auf  die  etwaigen  Uebelstände  der  Schulhygieine 
(enge  überheizte  Räume  mit  starke  r  Kop&ahl)  zu  achten  und  diesen 
so  vollständig  wie  möglich  abzuhelfen ,  da  notorisch  die  Krankheit  bei 
ihrem  Auftreten  unter  dem  Civil  die  schulpflichtigen  Kinder  und  ebenso 
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auch  Kinderinstitufce  bevorzugt.  Zur  strengsten  Pflicht  werden  nun 
diese  Maassregeln  insgesammt ,  sobald  am  g^ebenen  Orte  die  Invasion 
begonnen  hat.  Dann  sind  die  Schulen ,  namentlich  diejenigen  für  die 
arme  Volksklasse  am  besten  zu  schliessen,  jedenfalls  solche  Kinder  ^nz- 
lich  von  der  Schule  fem  zu  halten,  in  deren  Familie  schon  ein  Fall  sich 
gezeigt  hat.  In  den  Anstalten,  die  kindliche  Individuen  beherbergen,  darf 
—  sofern  ihre  Räumung  unmöglich  ist  —  unter  keinen  Umstanden  ein 
Meningitisfall  verpflegt  werden ,  sondern  er  ist  dem  nächsten  Spital  zu 
überweisen ,  bezw.  ausserhalb  des  Hauses  isolirt  unterzubringen.  Mög- 
lichste Absonderung  der  Kranken  scheint  überhaupt  geboten ;  Kinder, 
die  im  Hause  befindlich  sind ,  sollten  —  falls  der  Patient  nicht  in  ein 
Spital  gebracht  werden  kann  —  entfernt  werden,  das  Wartpersonal  von 
weiterem  Verkehr  sich  enthalten  und  selbst  die  Aerzte,  die  schwere  Me- 
ningitiställe  besucht  haben ,  entweder  erst  nach  längerem  Verweilen  in 
freier  Luft  oder  mit  anderen  Kleidern  Häuser  betreten ,  in  welchen  sich 
Kinder  und  zumal  solche  befinden  ,  die  an  anderen  Krankheiten  zu  be- 
handeln sind.  Die  letztere  Regel  gilt  mit  voller  Strenge,  wenn  der  Arat 
Leichen  von  Personen  beschaut  oder  gar  secirt  hat,  die  an  der  Krank- 
heit sehr  rasch  gestorben  sind.  Die  Leichen  selbst  sind  stets  so  schnell 
als  möglich  aus  dem  Sterbehause  zu  entfernen  und  bei  ihrer  Be- 
stattimg dürfen  Kinder  nicht  zugelassen  werden.  Was  die  Kranken 
von  Wäsche,  Kleidern,  Bettstücken  gebraucht  haben ,  darf  nur  wieder 
verwendet  werden  nach  gründlicher  Reinigung  und  Desinfection  sowie 
nach  Ueberbrühung  mit  siedendem  Wasser  oder  trockener  Erhitzung 
auf  100**  C.  Die  Desinfection  der  Möbel  und  Zimmer  geschieht  nach  be- 
kannten Grundsätzen ;  doch  ist  es  jedenfalls  gerathen,  die  letzteren  trotz- 
dem erst  nach  längerer ,  Tag  und  Nacht  bei  allen  Witterungen  fort- 
gesetzter, Lüftung  zu  Wohnräumen  und  am  besten  nicht  zu  solchen  für 
Kinder,  jedenfalls  nicht  zu  Schlafräumen  flir  diese  zu  verwenden.  Wäh- 
rend einer  Epidemie  müssen  ferner  die  Brunnen  untersucht  und  je  nach 
dem  Befunde  geschlossen  werden.  Beim  Ankauf  von  Nahrungsmitteln 
ist  zu  ermitteln ,  woher  dieselben  stammen*).  Kinder  sollten  während 
einer  Epidemie  hinsichtlich  der  Diät  (heisse  und  kalte  Speisen  etc.)  ge- 
nau beaufsichtigt  werden ;  auch  heftige  Kältewirkungen ,  ebenso  grelle 
Hitze,  Schädeltraumata,  am  besten  auch  tobendes  Spiel  sind  zu  vermei- 
den.   Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  zu  Zeiten  von  Epidemieen  auch 


*)  d.  h.  ob  sie  nicht  etwa  von  Meningitisherden  kamen.  Bei  Niemeyer 
findet  sich  die  wichtiffe  und  interessante  Angabe,  dass  von  28  erwachanieii 
Men.-Kranken  16  solche  Personen  waren,  in  deren  nächster  ümgebong  Nah- 
rungsmittel produdrt  bezw.  verhandelt  wurden:  7  Landwirthstöchter .  1  Land- 
wirth,  3  Metzgerstöchter,  8  Kellnerinnen,  1  Wirthsfrau,  1  Lieferantenfrau. 
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die  unschuldigste  Krankheit  genauer  als  sonst  zu  nehmen  ist,  dass 
wohlsituirte  Familien  am  besten  ihre  Kinder  an  meningitisfreie  Orte 
verbringen. 

Da  eine  indicatio  causalis  nicht  zu  erfüllen  ist ,  kann  die  Behand- 
lung der  Krankheit  seihst  nur  gegen  den  Entzüudungsprocess  und  die 
einzelnen  Symptome  des  Leidens  vorgehen.  Das  antiphlogistische  Ver- 
fahren besteht  in  Blutentziehungen ,  Application  von  Kälte  und  noch 
heute  im  Gebrauche  von  Quecksilberpräparaten.  Die  allgemeinen 
Blutentziehungen  sind  bloss  erlaubt  bei  älteren  Kindern  und  bei 
diesen  auch  nur  dann,  wenn  neben  starker  Congestion  zum  Kopfe  in  ra- 
piden Fällen  hochgradige  Unruhe  und  Jactation  besteht.  Dann  ist  der 
Aderlass  indicirt  (Lejden).  Oertlich  wendet  man  am  Kopfe 
Blutegel,  am  Rücken  Schröpfköpfe  an,  doch  nur  im  Anfange 
und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  bei  kräftigen  und  mittelstarken  Indi- 
viduen jenseits  der  ersten  2  Lebensjahre.  Bei  kleineren,  bei  schwäch- 
lichen und  in  der  Krankheit  bereits  weiter  vorangeschrittenen  Kindern 
ist  schon  wegen  der  Gefahr  des  Collapses  (Hirsch)  auch  die  örtliche 
Blutentziehung  contraindicirt.  Je  nach  dem  Alter,  der  Constitution,  der 
Zeit  des  Krankheitsverlaufes  können  5 ,  4 ,  3,  2  oder  auch  nur  ein  Blut- 
egel an  den  Schläfen,  hinter  den  Ohren  oder  am  Nacken  gesetzt  werden, 
ebenso  Schröpf  köpfe  in  analogen  Verhältnissen  an  der  Wirbelsäule  und 
man  kann  diese  Verfahren  bei  Exacerbationen  in  kleinem  Maasstabe 
mehrmals  wiederholen.  Immer  wirkt  die  lokale  Blutentziehung  ermäs- 
sigend  auf  Kopf-  und  Rückenschmerz  sowie  auf  Benommenheit  und 
Agitation,  oft  bringt  sie  das  Bewusstsein  wieder  hervor.  Oertliche  Ap- 
plicationen  der  Kälte,  und  zwar  vermittelst  Blasen  oder  passender 
Gummibeutel,  die  mit  Eisstückchen  und  Salz  gefüllt  auf  die  Stirn,  in 
den  Nacken,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  fixirt  werden,  ist  in  allen 
Fällen  indicirt.  Wenn  auch  oft  das  erste  Auflegen  der  Eisbeutel  Schmerz 
macht  und  die  Kinder  zu  Folge  der  Hyperästhesie  sich  dagegen  wehren 
und  sträuben ,  empfinden  sie  doch  bald  den  günstigen  Erfolg  und  ver- 
langen die  Erneuerung  des  schmerzstillenden  Mittels.  —  Quecksilber 
äusserlich  als  graue  Salbe  (1,0 — 1,5  ein  bis  zweimal  täglich  an  wech- 
selnden Stellen) ,  oder  als  Kalomel  in  abführenden  Dosen  wendet  man 
nur  in  Verbindung  mit  einem  Mundwasser  aus  Solut.  Kali,  chlor,  an. 
Dabei  muss  noch  besonders  auf  Reinigung  der  Mundhöhle  geachtet  und 
der  Gebrauch  gleich  abgebrochen  werden ,  sobald  sich  Salivation  zeigt. 
Der  Zweck  dieser  Behandlungsmethode,  welche  gleich  vom  Anfang 
eingeleitet  wird,  ist  Einschränkung  des  entzündlich-exsudativen  Vorgan- 
ges. Doch  weiss  man  natürlich  nichts  sicheres  über  die  eigentliche  Wir- 
kung dieser  Mittel;  man  weiss  nur,  dass  die  objectiven  Symptome  und 
die  Bescdiwerden  durch  sie  ermässigt  werden.    Was  die  Blutentziehung 
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anlangt,  so  dürfte  ihre  Einwirkung  anf  den  entzündlichen  Vorgang  eini- 
germassen  wahrscheinlich  sein.  Die  Kälte,  zumal  die  am  Nacken  und  der 
Wirbelsäule  applicirte,  hält  wohl  sicher  den  Vorgang  an  der  Meninx  in 
Schranken. 

Einzelne  Symptome  der  Krankheit  machen  die  Anwendung 
bestimmter  Mittel  ausserdem  noch  nothwendig.  Andauernde  sehr  hohe 
Temperatur  indicirt  das  Chinin,  welches  in  grossen  Dosen,  je  nach  dem 
Alter  der  Kinder  zu  0,25 — 1,0  öfter  am  Tage  gegeben  wird  und  meist 
auf  Herabsetzung  der  Eigenwärme  wirkt.  (L  ey den.)  Man  erwarte  in- 
dessen nicht ,  dass  es  auch  die  typischen  Exacerbationen  bei  intermitti- 
render  Meningitis  wesentlich  beeinflusse,  (t.  Ziems sen  u.  A.)  Kühle 
Bäder  mit  Uebergiessungen  steigern  gewohnlich  wegen  der  nothigen 
Manipulationen  am  Kranken  alle  Schmerzen,  besonders  heftig  diejenigen 
im  Nacken ,  sie  wirken  überhaupt  bei  meningitischen  Processen  nicht 
erheblich  und  nicht  nachhaltig  deprimirend  auf  die  Temperatur.  Von 
Digitalis  und  Veratrin  wird  man  wegen  der  bestehenden  Brechreizung 
am  besten  ganz  abstrahiren. 

Die  nervösen  Reizungserscheinungen ,  vor  aUem  der  Kopfschmerz, 
die  Rhachialgie,  Hyperasthesie,  sodann  die  Schlaflosigkeit  und  Jactaiion 
indiciren  die  Opiumpräparate,  welche  sich  einen  besonderen  Ruf 
in  der  symptomatischen  Behandlung  der  Krankheit  seit  den  ersten  fran- 
zösischen und  italienischen  Epidemieen  erworben  haben.  Opium  in  Pul- 
ver oder  in  aromatischer  Lösung  bezw.  als  Tinctur  zu  0,01 — 0,05  per 
OS  oder  bei  heftigem  Erbrechen  im  Klysma  mehrmals  am  Tage,  in  gros- 
ser Gabe  am  Abend  gereicht,  Morphium,  am  besten  subcutan  in  dem 
Alter  entsprechend  voller  Dosis  auch  bei  Kindern  gegeben,  bringen  eine 
wohlthätige  Ruhe  im  gesammten  Nervenapparate  hervor,  welche  sich 
nicht  allein  in  Verminderung  des  Schmerzes  und  der  Hyperästhesie,  son- 
dern auch  in  Ermässigung  der  Jactation  und  in  Schlaf  zu  erkennen  gibt. 
Wie  das  A tropin  so  ist  auch  das  Chloral  in  neuerer  Zeit  von  ver- 
schiedenen Seiten  sehr  empfohlen  worden  (Ley den,  v.  Ziemsse n, 
Robinson,  Heiberg^  u.  A.).  Tröpfelung  oder  Auistäubung  von 
Aether  auf  Kopf  und  Nacken,  Application  von  Chloroform  als 
Liniment,  Inhalation  von  Dämpfen  beider  Substanzen  haben  sich  eben- 
falls als  schmerzstillende  Mittel  bewährt  (v.  Ziems  sen). 

Das  Koma  in  schwersten  Fällen,  auch  die  intercurrenten  CoUapse  er- 
fordern die  Anwendung  von  Reizmitteln  rCampher,  Moschus,  Wein 
etc.,  am  besten  im  Klysma  applicirt.  Da  während  der  schwedischen  Epide- 
mieen mehrere  Male  durch  kalte  Begiessungen  des  Kopfes  Kinder 
noch  gerettet  wurden ,  die  sofort  mit  tiefem  Koma  erkrankt  waren,  ißt 
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dieses  Mittel  jedenfalls ,  —  wenn  auch  oft  erfolglos  angewendet  —  in 
solchen  Fallen  zu  versuchen. 

Die  Bronchitis  ist  gewohnlich  einer  besondem  Behandlung  nicht 
bedürfkig  und  derselben  auch  schwer  zugänglich.  Bei  heftigem  und  hart- 
näckigem Erbrechen  sind  kohleni^urehaltige  Mixturen,  auch  Champag** 
ner  mit  Eis ,  Schlucken  von  Eisstückchen ,  Wismuth ,  Jod  und  Kreosot, 
kalte  Umschläge,  Senfkeig  auf  die  Magengegend,  Morphiuminjection  auf 
diese  am  Platze.  —  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die  Ham- 
und  Stuhlverhaltung.  Die  letztere  schon  durch  die  Anwendung  des  Ca- 
lomel,  das  eventuell  mit  Jalappe  verbunden  wird,  bekämpft,  kann  wenn 
dieses  ausgesetzt  werden  muss ,  mit  anderen  Abftihrmitteln ,  Essig-  und 
Salzklystieren  gehoben  werden.  Schmerzhafter  Harndrang  macht  warme 
Fomentationen  auf  die  Blasengegend ,  Opium  ad  rectum  und  die  Beten- 
tion des  gewohnlich  reichlichen  Harnes  regelmässige  Anwendung  des 
Katheters  nothig. 

Die  allgemeine  und  diätetische  Behandlung  bedarf  bei 
dieser  Krankheit  grosser  Sorgfalt  und  zwar  schon  bei  den  allerleichtesten 
fallen ,  da  man  nie  wissen  kann ,  welche  Wendungen  der  Verlauf  auch 
bei  solchen  nehmen  kann,  wenn  gewisse  Schädlichkeiten  einwirken. 
Kinder  sollten  selbst  wenn  die  Symptome  ganz  mild  auftreten,  im  Bette 
bleiben ,  leicht  bedeckt  sein  und  ihr  Zinmier  auf  massiger  Temperatur 
erhalten  werden.  Leichte  Speisen  in  kleinen  Portionen,  dafür  aber  öfter, 
und  indifferente  Getränke  werden  solange  fortgereicht  als  die  Beschwer- 
den andauern.  In  schweren  Fällen,  bei  denen  sich  die  Bettlage  von 
selbst  gebietet,  müssen  alle  grellen  äusseren  Einflüsse  von  dem  Kranken 
femgehalten  werden,  da  sie  Hyperästhesie  und  Schmerzen  steigern.  An- 
scheinend unbequeme  Lage  im  Bette  zu  ändern  soll  man  lieber  vermei- 
den ,  da  jedes  Anfassen  schmerzt ;  doch  suche  man  durch  Unterschieben 
kleiner  Kissen  tmd  passende  Verwendung  der  Eisblasen  auch  hier  in 
schonender  und  zugleich  Erleichterung  bringender  Weise  nachzuhelfen, 
ohne  jedoch  den  Kranken,  ja  selbst  sein  Bett  zu  erschüttern.  Da  umbetten 
grosse  Schwierigkeiten  imd  regelmässig  heftige  Scenen  setzt,  muss  von 
vom  herein  schon  bei  Einrichtung  des  Bettes  auf  spätere  Zwischenfälle 
(Unterlagen)  Rücksicht  genommen  werden.  Das  Getränk ,  als  welches 
kaltes  Wasser  mit  Zusatz  von  Säuren  oder  kohlensaures  Wasser  dient, 
wird  wegen  der  Nackenstarre  und  Behinderung  im  Schlingen  zweck- 
mässig in  Saugflaschen  gegeben  (v.  Ziemssen)  und  namentlich  an- 
fangs ,  während  noch  Brechneigung  besteht ,  stets  in  kleinen  Quantitä- 
ten. So  lange  erhebliches  Fieber  vorhanden,  muss  die  Nahmng  dem  ent- 
sprechend eingerichtet  werden.  Frühzeitig  schon  kann  man  indessen  zu 
kräftigen  Suppen ,  Milch ,  Fleischsaft ,  Bouillon  mit  Ei,  Leube'scher 
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Fleischsolution  übergehen  und  alle  diese  Substanzen  aus  der  Flasche 
nehmen  lassen.  Kommen  reine  Intermissionen  des  Fiebers,  so  sind  ge- 
schabtes Fleisch,  mit  Sardellen  zusammengewiegter  Schinken,  Wild, 
Caviar,  Austern  am  Platze,  sofern  der  Appetit  nur  irgend  wie  angedeu- 
tet ist.  Man  wird  öfter  vor  der  Nahrungsaufiiahme  versuchen  müssen, 
dem  etwa  eintretenden  Erbrechen  vorzubeugen  (s.  vor.  Seite).  Wo  der 
Appetit  überhaupt  fehlt  oder  Widerwillen  gegen  Speisen  durch  häufiges 
Erbrechen  entstanden  ist,  schreitet  man  unverzüglich  zur  künstli- 
chen Ernährung  vom  Mastdarm  aus  nach  Leube 's  Methode, 
in  welcher  wir  ein  vortreffliches  Mittel  besitzen ,  die  besonders  bei  Kin- 
dern im  Verlaufe  der  Meningitis  eintretende  und  rasch  bedrohliche  Grade 
erreichende  Inanition  zu  bekämpfen.  L  e  j  d  e  n  hat  mit  Erfolg  bereits 
diese  Ernährungsweise  erprobt  und  hebt  hervor,  dass  ihr  die  Neigung 
zur  Obstipation  zu  Gute  komme.  Schon  frühzeitig  wird  der  Zustand 
der  Kranken  ein  tonisirendes  und  roborirendes  Verfahren  uothwendig 
machen.  Starker  Wein,  sobald  kein  erheblicher  Kopfschmerz  be- 
steht. Eisen  zumal  die  ätherischen  Tincturen  desselben ,  Chinin  in 
kleinen  Gaben  sind  bei  protrahirtem  Verlaufe  wie  in  der  Reconvalescenz- 
periode  fast  ausnahmslos  indicirt. 

Auch  bei  der  Behandlung  der  Nachkrankheiten  ist  das  tonisirende 
Verfahren  die  Hauptsache.  Der  Marasmus ,  die  Paresen  und  sonstigen 
Nervenstörungen,  selbst  die  psychischen  Sehwächezustände  sind  bei  sol- 
cher Behandlung  einer  Besserung,  ja  Heilung  fähig.  —  Gegen  die  ört- 
lichen Residuen  wendet  man  zmn  Theil  mit  gutem  Erfolge  das  Jod- 
kalium an;Sjrup.  f  er ri.  j od ati  dürfte  bei  besonders  ausgespro- 
chener Anämie  passen.  —  Nebenher  sind  Soolbäder  gegen  die  Läh- 
mungen zu  gebrauchen  und  die  Anwendung  der  El ektrici  tat  (con- 
stanter  Strom  längs  der  Wirbelsäule  oder  als  Rückenmarksnervenstrom) 
durch  längere  Zeit  hindurch  fortzusetzen.  Die  Nachkrankheiten  an 
Auge  und  Ohr  erfordern  ihre  besondere,  hier  nicht  naher  zu  erörternde 
Therapie. 
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Oeschichtliches. 

Wie  von  so  vielen  anderen  Krankheiten  hat  man  auch  vom  Keuch- 
husten eine  Beschreibung  in  den  Schriften  der  alten  Aerzte,  namentlich 
des  Hipp  ok  rat  es  finden  wollen.  Doch  unpartheiische  Prüfung  bat 
ergeben,  dass  das  doch  sehr  ausgepnLgte  Krankheitsbild  nirgends  zn  er- 
kennen ist,  weder  in  den  Krankheitsbeschreibungen  der  Aerzte  des  klas- 
sischen Alterthmns,  noch  bei  den  Arabern.  —  Ob  desshalb  der  Keuch- 
husten zu  jener  Zeit  überhaupt  nicht  existirt,  oder  ob  er  sich  auf  andere 
Gegenden  beschränkt  hat ,  ist  fraglich ;  es  ist  kaum  anzunehmen ,  dass 
die  Aerzte  des  Alterthums  das  Charakteristische  dieser  Krankheit  nicht 
aufgefasst  und  in  entsprechender  Beschreibung  wiedergegeben  hatten. 
Aber  auch  aus  dem  ganzen  Mittelalter  haben  wir  keine  Berichte ,  die 
das  Vorhandensein  des  Keuchhustens  wahrscheinlich  machen ;  und  wenn 
Keuchhustenepidemieen  vor  das  Ende  des  16ten  Jahrhunderts  verlegt 
werden,  so  beruht  diess  auf  demirrthum,  dass  catarrhalische  Fieber  (In- 
fluenza) ,  die  unter  dem  Namen  Coqueluche  sind  beschrieben  worden, 
von  oberflächlichen  Forschem  für  Keuchhusten  sind  gehalten  worden. 
Die  Symptome,  welche  da  beschrieben  werden ,  sind  deutlich  diejenigen 
eines  fieberhafkcn  epidemischen  Catarrhs ,  welcher  Jung  und  Alt  befallt 
und  haben  keineswegs  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  des  Keuchhustens. 
Die  erste  mit  Sicherheit  constatirte  Epidemie  verlief  im  Jahre  1578  in 
Paris  und  ist  von  B  a  i  1 1  o  u  beschrieben  worden.  Diese  Krankheit  wurde 
mit  dem  Namen  Tussis  quinta  belegt.  Hervorzuheben  ist,  dass  B  a  i  1 1  o  n 
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die  Krankheit  als  eine  noch  nie  beschriebene  auffilhrt,  woraus  geschlos- 
sen werden  könnte ,  dass  in  jene  Zeit  die  Anfange  des  Keuchhustens  zu 
verlegen  wären.  Diese  Annahme  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch 
die  Wahrnehmung ,  dass  auch  im  17ten  Jahrhundert  nur  sehr  wenig 
über  Keuchhusten  berichtet  wird,  so  von  Willis  und  Sydenham  aus 
England,  Ettmüller  aus  Deutschland  und  Lieutaud  aus  Frank- 
reich. Erst  mit  dem  18ten  Jahrhundert  werden  die  Epidemioen  häufig 
und  in  der  Mitte  des  18ten  Jahrhunderts  finden  wir  den  Keuchhusten 
als  eine  auf  dem  ganzen  europäischen  Continente  imd  auch  in  vielen 
aussereuropäischen  Ländern  wohlbekannte  und  in  ärztlichen  Compendien 
beschriebene  Krankheit  (H  irscli).  Im  gegenwärtigen  Jahrhundert  hat 
die  Krankheit  noch  weiter  an  Ausdehnung  gewonnen,  wie  aus  den  Angaben 
von  Hirsch  hervorgeht.  Nicht  weniger  allgemein  und  häufig,  als  im 
Norden,  herrscht  Keuchhusten  im  Süden  Europa's.  Sehr  viel  sparsamer 
scheint  die  Krankheit  in  den  tropisch  gelegenen  Gegenden  Asiens  zu 
sein.  Auf  den  Südseeinseln  und  Australien  ist  Keuchhusten  bis  in  die 
neueste  Zeit  unbekannt  gewesen ;  doch  auch  von  da  wird  von  Keuch- 
hustenopidemieen  aus  den  letzten  Jahrzehnten  berichtet.  Vom  afrika- 
nischen Continente  sind  nur  sehr  sparsame  Nachrichten  über  das  Vor- 
kommen von  Keuchhusten  zu  uns  gelangt.  Dagegen  wissen  wir  von 
Amerika,  dass  dort  im  Norden,  wie  im  Süden,  Keuchhusten  häufig  vor- 
kommt; seltener  in  Westindien ;  in  Californien  erst  in  neuester  Zeit  und 
auf  der  Hochebene  von  Texas  soll  die  Krankheit  ganz  unbekannt  sein. 

Aetiologie  und  Epidemiologie. 

Der  Keuchhusten  wird  gegenwärtig  unbestritten  zu  den  contagiösen 
Krankheiten  gezählt,  so  dass  es  kaum  mehr  nöthig  ist,  noch  weitere  Be- 
weise für  die  directe  üebertragung  von  Individuum  zu  Individuum  bei- 
zubringen. Tagtäglich  kann  diese  Art  der  Üebertragung  beobachtet 
werden  in  Familien ,  wo  in  den  meisten  Fällen  ein  Kind  nach  dem  an- 
deren erkrankt,  in  seltenen  Fällen  auch  Erwachsene ;  in  Schulen,  na- 
mentlich in  den  Kleinkinderschulen,  weil  dieses  Alter  für  die  Krankheit 
das  empfanglichste  ist;  in  Spitälern,  wo  die  Anhäufung  von  rachitischen 
und  scrophidüsen  Kindern  der  Ausbreitung  Vorschub  leistet ;  schliess- 
lich scheinen  die  Promenaden,  wo  viele  kleine  Kinder  zusammenkommen, 
häufige  Orte  der  Ansteckung  zu  sein.  Auch  die  Verschleppung  der 
Krankheit  von  einem  Ort  zu  einem  anderen ,  der  bis  dahin  frei  war  von 
Keuchhusten ,  spricht  für  die  Contagiosität.  In  neuester  Zeit  ist  das 
Keuchhustengift  vom  Menschen  auf  das  Thier  (Kaninchen)  übertragen 
worden  und  hat  bei  demselben  keuchhustenartige  Anfälle  zur  Folge  ge- 
habt.   Wir  werden  auf  diese  Versuche  von  Letzerich  weiter  unten 
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zurackkommen.  Durch  solche  gelungene  Inoculationen  ist  aber  die  Con- 
tagiosität  am  directesten  bewiesen. 

Schwieriger  zu  beantworten  und  zum  Theil  noch  gar  nicht  erledigt 
sind  die  Fragen ,  wie  rasch  und  in  welcher  Entfernung  sich  die  üeber- 
tragung  macht  von  Kranken  auf  die  Gesunden ,  wie  schwer  oder  wie 
leicht  die  Uebertragung  zu  Stande  kommt  durch  Zwischenträger  (Mai- 
schen oder  Gegenstande)  und  an  welchen  Gegenstanden  das  Gift  mit 
Vorliebe  haftet ,  und  wie  lange  das  Gift ,  das  solchen  G^enstanden  an- 
klebt, wirksam  ist.  Ich  glaube  nicht,  dass  bei  dem  gegenwartigen  Stand- 
punkt der  Wissenschaft  die  Frage  über  die  autochthone  Entstehimg  der 
Krankheit  noch  kann  erörtert  werden,  so  gross  in  einzelnen  f^len  auch 
die  Schwierigkeit  sein  mag,  den  Keuchhusten  auf  Ansteckung  zurückzu- 
führen. —  Man  wird  gerade  in  diesen  Fällen  immer  noch  genauer  zu 
forschen  haben,  auf  welchen  indirecten  Wegen  das  Gift  yerschleppt  wer- 
den kann.  So  wenig  man  geneigt  ist,  ftir  Masern,  Scharlach,  Blattern 
eine  autochthone  Entstehung  anzunehmen,  ebenso  wenig  ist  es  gestattet, 
diess  für  den  Keuchhusten  zu  thun.  Man  ist  heutzutage  eher  geneigt  in 
Fällen,  wo  die  Ansteckung  nicht  kann  nachgewiesen  werden ,  anzuneh- 
men, dass  die  Art  der  Uebertragung  nur  verborgen  geblieben  ist ,  oder 
dass  der  vorliegende  Krankheitsfall  nicht  eigentlicher  Keuchhusten  ist. 
Während  Biermer  in  seiner  mustergiltigen  Arbeit  über  Keuchhusten 
im  Jahre  1864  erklärt,  dass  man  über  die  Natur  und  Entstehung  des 
Keuchhustencontagiums  fast  gar  nichts  wisse,  haben  sich  im  letasten 
Jahrzehnt  mehrere  Forscher  mit  dieser  Frage  näher  beschäftigt ,  und 
wie  in  verschiedenen  anderen  Infectionskrankheiten  hat  auch  für  den 
Keuchhusten  die  Annahme ,  dass  wir  die  Ursache  desselben  in  der  Ent- 
wicklung niederer  Organismen  zu  suchen  haben ,  immer  festeren  Boden 
gefasst.  Wenn  auch  hier ,  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten ,  die 
Frage  nach  der  Art  und  Weise ,  in  welcher  diese  niederen  Organismen 
auf  die  Pathogenese  des  Keuchhustens  einwirken,  noch  zum  grossen  Theil 
eine  offene  ist,  so  lässt  sich  doch  sagen,  dass  die  Betheiligung  dieser  Or- 
ganismen mehr  als  eine  zufallige  ist. 

Wir  haben  hier  in  erster  Linie  die  Resultate  der  hierauf  bezüg- 
lichen Arbeiten  von  Letzerich  mitzutheilen.  Die  mikroscopische 
Untersuchung  der  Sputa  ergiebt,  wenn  man  möglichst  früh  in  dem  nur 
kurze  Zeit  dauernden  ersten  catarrhalischen  Stadium  der  Krankheit 
untersucht,  neben  Schleimkörperchen  kleine  rundlich-eUiptisch  geformte 
rothbraune  Pilzsporen,  welche  theilweise  keimen  und  hie  und  da  Thallus- 
fäden  zur  Entwicklung  gebracht  haben.  Die  Pilze  sind  ähnlich  dem- 
jenigen, den  Letzerich  bei  der  Diphtheritis  gefunden  hat,  nur  kleiner, 
nicht  kreisrund,  und  zeigen  keine  stachelformigen  Verdickungen  ihrer 
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Episporien ;  im  convulsiven  Stadium  sieht  man  in  den  jähen  Schleim- 
massen spinnwebartig  verfilzte  und  verzweigte  Thallusfädehen  in  oft 
ungeheurer  Menge,  an  welchen  eine  energische  Sporenbildung  statt* 
findet.  Dieser  spezifische  Keuchhustenpilz-  ist  schon  mit  blossem  Auge 
zu  sehen ;  er  wuchert  nicht  in  die  Schleimhaut ,  nur  die  Schleimkörper- 
chen  sind  besetzt  und  erfüllt,  nicht  die  Epithelien.  Verlauf  und  Dauer, 
Grad  der  Erki*ankung,  Heftigkeit  der  Hustenparoxysmen  hängen  ab  von 
der  Wucherung  des  Pilzes,  welcher  eben  einen  Reiz  auf  die  Schleimhaut 
ausübe.  Es  können  durch  Ueberbringen  des  Pilzes  in  den  Kehlkopf  und 
Trachea  des  Kaninchens  dort  keuchhustenähnliche  Anfälle  im  Zeitraum 
von  6  —  8  Tagen  hervorgerufen  werden.  Gewöhnlich  tiberzieht  der 
Keuchhustenpilz  die  Falten  und  Fältchen  des  Kehldeckels ,  des  Kehl- 
kopfe und  der  Trachea,  kann  bis  in  die  Alveolen  weiterwuchern  und  dort 
zu  catarrhalisch  entzündlichen  Lungenaffectionen  führen. 

Ausser  Letzerich  hat  Poulet  schon  1867  die  Lufb ,  die  von 
Keuchhustenkranken  Kindern  ausgeathmet  wurde,  mikroscopisch  unter- 
sucht und  hat  darin  zweierlei  Formen  von  Infusorien  gefunden ,  von 
denen  er  die  einen  als  Monas  termo ,  oder  bacterium  termo  bezeichnet, 
die  anderen  als  bacterium  bacillus.  Er  zieht  auf  diesen  Befund  hin  so- 
gleich den  Schi  USB ,  dass  also  der  Keuchhusten  zu  den  Infectionskrank- 
heiten  gehöre.  Jansen  hat  auf  diese  Notiz  von  Poulet  hin  im  Jahre- 
1868  die  Sputa  Keuchhustenkranker  untersucht  und  darin  Gebilde  ge- 
funden, die  jedenfalls  nicht  dieselben  waren ,  die  Poulet  beschreibt; 
doch  wagt  er  nicht  zu  entscheiden ,  ob  sie  dem  Keuchhusten  specifisch 
zukommen  oder  nicht,  hält  sie  am  ehesten  für  Entwicklungsstufen  im 
Bronchialschleim  enthaltener  Gebilde.  Endlich  fand  Henke  ausser  den 
Eiterkörperchen  andere  runde  Zellen,  welche  mit  sehr  zahlreichen  klei- 
nen Körpern  gefüllt  sind  und  diese  letzteren  sollen  sich  lebhaft  bewe- 
gen. Durch  Chininlösimg  konnte  die  Bewegung  dieser  kleinen  intercel- 
lulären  Körper  sistirt  werden. 

Schon  vor  der  Entdeckung  dieser  niederen  Organismen  in  den  Spu- 
tis  der  Kranken  und  der  directen  Ueberimpfung  ist  die  Vermuthung 
ausgesprochen  worden ,  dass  das  Gift  den  AuswurfsstoflFen  anhafte.  Und 
diese  Annahme  lag  nahe  bei  der  Beobachtung ,  dass  Kinder ,  besonders 
wenn  sie  Anfälle  haben,  in  geschlossenen  Räumen,  wie  Schulen,  Kinder- 
stuben etc.  sich  am  leichtesten  anstecken.  Es  gehört  nach  Allem  ein 
näheres  Zusammensein  zur  Uebertragung  des  Keuchhustens  und  es  lässt 
sich  desshalb  durch  Isolirung  der  gesunden  Kinder  auch  in  demselben 
Hause  die  Weiterverbreitung  meist  hintanhalten.  Nach  Thoresenist 
eine  sehr  kurze  Einwirkung  des  Gifles  schon  hinlänglich.  Dafür  dass 
dritte  Personen  und  Gegenstände  das  Gifb  vermitteln  können ,  werden 
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Beispiele  genug  erzählt  und  nach  der  jetzigen  Anschauung  fiberdie  Na- 
tur des  Giftes  hat  eine  solche  Uebertr^ung  auch  nichta  Unwahrschein- 
liches. Jeder  Gegenstand,  dem  das  wirksame  Gift,  resp.  das  Sputum  an- 
klebt, kann  gesunden  Kindern  die  Krankheit  bringen  und  wenn  wir 
dieas  zugeben ,  so  wird  gewiss  mancher  Keuciihustenfall ,  den  man  als 
autochthon  entstanden  ansehen  musste,  auf  Infection  zurlickgefQhrt  wer- 
den können.  Immerhin  acheint  diese  Uebertragung  weniger  leicht  zu 
Stande  zu  kommen,  als  z.  B.  bei  Scharlach.  Da  gerade  über  die  Art  der 
Uebertragung  des  Giftes  noch  so  viel  widersprechende  Angaben  und  Er- 
fahrungen vorliegen,  so  irären  Versuche  mit  dem  Keuchhuatenspntum 
an  Thieren  sehr  werthvoU,  so  z.  B.  ob  das  Sputum  frisch  muss  Über- 
tragen werden  oder  ob  es  auch  eingetrocknet  und  nach  längerer  Zeit 
noch  wirksam  ist.  Auch  die  praktisch  so  wichtige  Frage,  wie  lange  ein 
Keuchhustenkranker  durch  sein  Sputum  für  andere  gefahrlich  ist,  ist 
durch  die  Erfahrung  noch  nicht  genügend  festgestellt.  Die  Vorsicht  ge- 
bietet den  meisten  Autoren  (Wes  t,  ßiermer)  sich  dahia  auszuspre- 
chen, dass  die  Ansteckung  so  lange  daure,  als  der  Husten  vorhanden  sei. 
Hält  man  sich  an  die  Untersuchungen  von  Letzerich,  so  wird  man, 
wie  diess  auch  durch  die  klinische  Erfahrung  sich  herausstellt,  die  An- 
steckung am  intensivsten  vermuthen,  wo  auch  die  Pilzbildung  am  stärk- 
sten ist. 

Die  Empfänglichkeit  des  einzelnen  Individumus  für  den  Keuch- 
husten richtet  sich  vor  Allem  nach  dem  Alter,  aber  auch  nach  Gi'- 
schlecht  und  Constitution.  Der  Keuchhusten  verdient  von  allen  epidemi- 
schen Krankheiten  am  meisten  den  Namen  einer  Kinderkrankheit.  Es 
wird  das  frühe  kindliche  Alter  am  meisten  befallen  und  auf  der  anderen 
Seite  befällt  der  Keuchhusten  selten  Erwachsene ,  auch  wenn  sie  in  der 
Jugend  von  der  Krankheit  verschont  geblieben  sind. 

Aus  allen  Zusammenstellungen  geht  hervor,  dass  dua  Alter  bis 
zum  ßten  Jahre  am  Imufigsten  von  der  Krankheit  l>efaUen  wird ,  da.« 
das  erste  Lebensjahr  einen  geringeren  Anthoil  an  den  Erkrankungen 
hat,  dass  die  Empfänglichkeit  aber  grösser  ist,  als  z.  B.  bei  Masern,  na- 
mentlich auch  schon  im  Iten  halben  Lebensjahre.  —  E^  werden  t^Ieiu 
der  Ijiteratur  errÄhlt ,  wo  selbst  ein  Neugeborener  an  Keuchhusten  litt 
und  wo  eine  Uebertragung  der  Krankheit  der  Mutter  aul  das  Kind  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  angenommen  wird  (Rilliet  und  Barthez) 
und  Bouchut  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  Kind  notorisch  am  2ten 
Tage  nach  der  Geburt  inficirt  wurde.  Gar  nicht  vereinzelt  sind  die  Fälle, 
~~  "ihusten  Kinder  von  wenigen  Monaten  befallen  hat,  und  dass 
ibensjahre  die  Erkrankungen  bereits  häufig  sind,  zeigt  eino 
Ihinij  von  Voit  fllr  Wtirzbni^,  wonach  dn«  Alfervonrt— ! 
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Jahr  mit  13%  sämmtliclier  Falle  betroffen  wird ,  während  die  Masern 
in  derselben  Altersperiode  blos  lO^jo  aufweisen.  Nach  Ranke  erkrank- 
ten in  München  von  2226  Keuchhustenkranken  im  ersten  Lebensjahre 
681  Kinder,  also  ein  noch  bedeutenderer  Procentsatz  als  in  Wtirzburg. 
Vergleicht  man  die  Zahl  sammtlicher  Keuchhustenkrankheitsfälle  mit 
denjenigen  der  Masern,  so  stellt  sich  für  München  heraus ,  dass  gerade 
dreimal  mehr  Kinder  unter  einem  Jahr  an  Keuchhusten ,  als  an  Masern 
erkrankt  sind.  Naoh  Voit  kommen  auf  das  Alter  von  1 — 5  Jahren 
64V  ;  ®üi  solches  Vorwiegen  dieses  Alters  wird  allerwärts  beobachtet. 
Vom  6ten  Jahre  an  ist  eine  entschiedene  Abnahme  in  der  Empfänglich- 
keit zu  constatiren ;  nach  dem  lOten  Lebensjahre  ist  die  Krankheit  be- 
reits ziemlich  selten,  so  dass  West  unter  1367  Fällen  blos  11  über  10 
Jahre  beobachtet  hat. 

Nach  allen  Beobachtungen  sind  die  Mädchen  etwas  häufiger  vom 
Keuchhusten  befallen,  und  dieses  Vorwiegen  des  weiblichen  Ge- 
schlechts wird  aus  der  Disposition  desselben  für  Krampfkrankheiten 
abgeleitet ;  mit  wie  viel  Recht ,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  — 
Folgende  Zusanmienstellung  möge  das  Gesagte  mit  Zahlen  belegen: 
Nach  Voit  kamen  in  einer  grossen  Reihe  von  Jahren  auf  163  Knaben 
224  Mädchen;  in  den  einzelnen  Jahrgängen  jedoch  figurirt  ein  paar  Mal 
das  mannliche  Geschlecht  mit  einer  unbedeutend  grösseren  Zahl  von 
Erkrankungen.  —  Ranke  fand  unter  2226  Keuchhustenkranken  1086 
männliche  und  1140  weibliche. 

Der  Keuchhusten  als  sehr  verbreitete  Kinderkrankheit  kann  Ge- 
sunde und  Kranke  befallen ;  doch  stimmen  die  meisten  Autoren  darin 
überein,  dass kränklicheKinder,  scrophulöse und rhachitische,  mit 
Husten  behaftete  eine  grossere  Empfänglichkeit  zeigen,  einzelne  (B  o  u- 
chut)  l^ehaupten  dasselbe  von  den  nervösen  Kindern.  Auch  sollen  Kin- 
der, die  in  schlecht  ventilirten,  feuchten  Wohnungen  sich  aufhalten,  in 
grösserer  Anzahl  dem  Keuchhusten  anheimfallen ;  dass  solche  Orte  eine 
Brutstätte  abgeben  können  für  das  Keuchhustengift ,  ist  leicht  begreif- 
lich ;  doch  wird  die  mangelnde  Absonderung  der  Gesunden  von  den 
Kranken  an  solchen  Orten  eine  fernere  Bedingung  zur  weiteren  Aus- 
dehnung der  Krankheit  sein. 

Es  wird  dann  allgemein  beobachtet ,  dass  zwischen  Masern  und 
Keuchhusten  gewisse  Beziehungen  bestehen,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  Masemerkrankung  disponirt  zur  Aufnahme  des  Keuchhusten* 
giftes,  wahrscheinlich  desshalb,  wie  Biermer  annimmt,  weil  gerade 
eine  Reizung  der  Respirationsschleimhaut  dem  Masemprocesse  eigen- 
thümlich  ist ;  es  mag  diess  mit  ein  Grund  sein  ,  warum  Keuchhusten  so 
viel  häufiger  zu  Masern,  als  zu  Scharlach  und  Blattern  hinzutritt.  Ueb- 
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rigens  wird  von  anderer  Seite  auch  eine  Beziehung  zwischen  Varicellen 
und  Keuchhusten  angenommen.  (West.)  Ich  will  hier  nicht  unerwähnt 
lassen ,  obschon  ich  dieser  Ansicht  nicht  beipflichte ,  dass  noch  mancher 
Arzt,  u.  a.  Demme  das  Yerhältniss  von  Masern  und  Keuchhusten  noch 
enger  fasst.  Letzterer  beobachtete  bei  einer  Reihe  von  lallen,  dass  der 
heftige  Masem-Tracheal-  und  Bronchialcatarrh  allmallig  in  eine  achte 
Tussis  convulsiva  überleitete  und  zwar  ohne  dass  sich  hier  eine  neue 
darauf  bezügliche  Inf ection  durch  Keuchhustenkranke  nachweisen  liess. 
Ich  möchte  eher  annehmen,  dass  hier  entweder  kein  eigentlicher  Keuch- 
husten vorlag ,  sondern  bloss  ein  in  Anfallen  auftretender  Catarrh  oder 
was  wahrscheinlicher  ist,  dass  eben  die  Quelle  der  Ansteckimg  mit 
Keuchhusten  unbekannt  blieb. 

Der  Keuchhusten  befällt  analog  anderen  Infectionskrankheiten, 
wie  Masern,  Scharlach  dasselbe  Individuum  nur  einmal ;  zweimaliges  Er- 
kranken gehört  zu  den  Ausnahmen. 

In  unseren  genmssigten  Klimaten  tritt  der  Keuchhusten  von  Zeit 
zu  Zeit  in  Epidemieen  auf,  während  die  Tropen  der  Entwicklung  des 
Keuchhustens  nicht  günstig  sind.  In  grösseren  Städten  treffen  wir  den- 
selben ,  wie  Scharlach  als  endemische  Krankheit  an ,  wo  er  sich  aller- 
dings von  Zeit  zu  Zeit  zu  eigentlichen  Epidemieen  steigert.  So  hat 
Ranke  für  München  nachgewiesen,  dass  dort  der  Keuchhusten  nie  völ- 
lig auslöscht  und  nach  Voit  sind  während  30  Jahren  in  Würzburg  nur 
in  4  Jahren  keine  Keuchhustenkrankheitsfalle  aufgetreten.  Nach  mei- 
nen Zusammenstellungen  für  Basel  ist  es  wahrscheinlich  ,  dass  dort  der 
Keuchhusten  ebenfalls  eine  endemische  Krankheit  ist. 

Einige  wollen  die  Beobachtung  machen ,  dass  der  Keuchhusten  in 
gewissen  regelmässigen  Zeiträumen  epidemisirt;  Ranke  findet  ftir 
München  alle  2  Jahre  eine  Keuchhustenepidemie,  Spiess  aUe  3  Jahre 
für  Frankfurt ,  Voit  hat  dagegen  für  Würzburg  keinen  regelmässigen 
Rythmus  in  der  Wiederkehr  der  einzelnen  Epidemieen  wahrnehmen 
können. 

Die  Dauer  der  Keuchhustenepidemieen  ist  entschieden  eine  län- 
gere, als  diejenige  der  Masernepidemieen ;  es  scheint  dieselbe  abzuhän- 
gen von  der  Grösse  des  Ortes.  Sie  beträgt  von  wenigen  (2 — 3)  Monaten 
bis  zu  einem  Jahr  und  darüber  (Hirsch).  Während  Würzburg  eine 
durchschnittliche  Dauer  zeigt  von  7^/8  Monaten,  Basel  schwankt  zwi- 
schen 7  und  12  Monaten,  ist  die  mittlere  Dauer  für  München  14V«  Mo- 
nate. Nach  B  r  i  q  u  e  t  beträgt  die  Dauer  3-4  Monate ,  in  einzelnen 
fallen  6  Monate.  Diese  letzteren  Beobachtungen  sind  aus  kleineren 
^^»+j»chaften  genommen. 

AS  den  Zusammenstellungen  von  Hirsch  geht  unwiderleglich  die 
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Pravalenz  des  Auftretens  der  Krankheit  zur  Winters-  und  Frühjahrs- 
zeit hervor.  Dasselbe  fand  in  neuester  Zeit  Voit  ftlr  Würzburg.  In 
Basel  dagegen  fällt  die  grössere  Zahl  von  Todesfällen  (die  Zahl  der 
Krankheitsfälle  konnte  nicht  eruirt  werden)  auf  die  wärmeren  Monate. 
Küttlinger  hat  mit  mir  und  im  Widerspruche  mit  den  herrschenden 
Annahmen  auch  fiir  Erlangen  ein  bedeutendes  Vorwiegen  der  Keuch- 
hustenfälle im  Sommer  nachgewiesen  ;  von  612  Fällen  kommen  412  auf 
Sommer  und  Herbst,  200  auf  den  Winter.  Auch  nach  Ranke  fallen  in 
München  auf  Frühling  und  Winter  bloss  42,8®/o,  während  Sonmier  und 
Herbst  57,0"/o  trefiFen. 

Es  wird  dann  von  verschiedenen  Autoren  das  Zusammentreffen  von 
Keuchhustenepidemieen  mit  anderen  Epidemieen  an  demselben  Orte  be- 
tont ,  namentlich  mit  Masern  und  zwar  geht  nach  den  einen  die  Keuch- 
husten-, nach  den  anderen  die  Masemepidemie  voraus.  Hirsch  will 
aus  der  C!oincidenz  von  Keuchhusten  und  Masern,  die  er  unter  416 
Keuchhustenepidemieen  107mal  beobachtet  hat ,  keinen  Schluss  ziehen 
auf  ein  verwandtschaftliches  Verhältniss  dieser  beiden  Krankheiten, 
wenn  ihm  auch  das  Zusammentreften  nicht  als  ein  rein  zufalliges  er- 
scheint. Für  Basel  habe  ich  ein  auffallend  häufiges  Zusammentreffen 
von  Keuchhustenepidemieen  und  Masemepidemieen  gefunden,  ebenso 
Kanke  für  München,  Voit  für  Würzburg,  Spiess  für  Frankfurt, 
H  e  n  o  c  h  für  Berlin. 

Wesen  des  Keuchhustens. 

Nach  den  meisten  Autoren  der  Gegenwart  haben  wir  es  beim  Keuch- 
husten mit  einer  localen  auf  gewisse  Theile  der  Respirationsschleim- 
haut beschränkten  Infectionskrankheit  zu  thun.  Es  wird  jedoch  hier  am 
Platze  sein ,  zunächst  die  mannigfachen  Theorieen  aus  älterer  Zeit  in 
Kürze  mitzutheilen  und  dann  die  Begründung  der  heutigen  Auffassung 
folgen  zu  lassen. 

Da  wir  im  Keuchhusten  nebeneinander  catarrhalische  Symptome 
(Röibung  einiger  Parthieen  der  Respirationsschleimhaut,  Husten,  ver- 
mehrte Schleimsecretion)  und  nervöse  Störungen  (der  charakteristische 
iiustenanfall)  finden  und  ausserdem  die  Uebertragung  von  Individuum 
zu  Individuum  langst  beobachtet  war,  so  ist  begreiflich,  dass  die  einen 
mehr  den  Caiarrh,  andere  mehr  die  Betheiligung  des  Nervensystems  und 
wieder  andere  mehr  das  Infeetiöse  der  Krankheit  in  einseitiger  Weise 
hervorgehoben  haben.  Da  die  Autopsieen  beim  einfachen  Keuchhusten 
selten  sind  und  auch  die  vorgenommenen  meist  sehr  wenig,  z.  Th. 
widerspiechende  Resultate,  sogar  die  Schleimhaut  der  Respirationsor- 
gane betreffend ,  darboten ,  so  gab  man  sich  bis  in  die  neuere  Zeit 
um  so  mehr   Theorieen  hin,    die   heutzutage  allerdings  durch  laryngo- 
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scopisclie  und  mikroscopische  Untersuchungen  eine  solidere  Basis  erhalten 
haben,  — 

Im  letzten  Jahrhundert  war  man  noch  vielfach  im  Unklaren,  ob  mehr 
die  Lungen  oder  der  Magen  afficirt  seien.  Die  vermehrte  Schleimsecretion 
wurde  als  das  Wesentliche  angesehen.  Man  suchte  die  Quelle  des  üebels 
in  gastrischen  Störungen,  übersah  jedoch  nicht,  dass  auch  die  Lungen 
dabei  bedeutend  litten  (Waldschmidt,  Stoll,  Dauz,  Leutin,  Fri- 
bourg,  Brouzet  U.A.),  oder  man  sah  im  Keuchhusten  eine  spezifische 
Nervenreizung,  welche  in  den  Bronchien  und  im  Magen  eine  versUrkte 
Schleimsecretion  mit  gleichzeitiger  convulsiver  Thäligeit  der  Glottis  und 
des  Diaphi-agma  hervorrufe;  also  auch  wieder  ein  Catarrh  auf  nervösem 
Wege  hervorgerufen  (Styx,  Gardieu,  Millot  u.  A.).  Die  Ansicht, 
dass  der  Keuchhusten  im  Wesentlichen  ein  Catarrh  der  Respirations- 
schleimhaut sei,  ist  auch  in  neuerer  Zeit  noch  aufrecht  erhalten  durch 
Löschner  und  Oppolzer,  welche  den  Keuchhusten  geradezu  für  iden- 
tisch mit  Bronchitis  halten. 

Auch  schon  Ende  des  letzten,  namentlich  aber  im  Laufe  dieses  Jahr- 
hunderts waren  Viele  geneigt,  den  nervösen  Charakter  des  Keuchhubtens 
hervorzuheben.  Wie  die  andei'en  mehr  die  catarrhalischen  Symptome, 
namentlich  die  gesteigerte  Schleimabsonderung  ins  Auge  fassen,  so  haben 
diese  mehr  Gewicht  gelegt  auf  das  Convulsivische  des  Hustens  und  den 
fast  normalen  Zustand  aller  Funktionen  in  den  freien  Zwischenräumen. 
Nun  wurde  der  Sitz  von  den  einen  in  das  Gehirn,  von  den  anderen  in 
die  Medulla  oblongata  und  wieder  von  anderen  in  die  peripherischen 
Nerven  der  Respirationsorgane  verlegt.  —  „Nicht  blos  der  Vagus  und 
Recurrens,  sondern  auch  der  Phrenicus,  die  Jntercostales,  der  Sympathicus 
und  Plexus  solaris  wurden  als  Ausgangspunkt  der  Keuchhustenanftlle 
beschuldigt"  (Biermer).  Diese  letztere  Ansicht  von  der  Betheiligung 
des  Nervensystems  stützte  sich  auf  Sectionsbefunde  oder  auf  die  angeb- 
liche häufige  Verbindung  von  verschiedenen  nervösen,  auch  Cerebralsym- 
ptomen  mit  dem  Keuchhusten.  — =  So  behauptet  Webster  (Med.  and 
Phys.  Journal,  Dec.  1822),  um  füi-  jede  Parthie  des  Nervensystems,  die 
hier  betheiligt  sein  soll,  nur  einen  Gewährsmann  anzuführen,  dass  die 
Symptome  des  Keuchhustens  bei  sorgfilltigei  Beobachtung  die  üeber- 
zeugung  gewähren,  dass  derselbe  von  entzündlicher  Reizung  des  Gehirns 
oder  seiner HUute,  oder  beider  zugleich  abhängt.  Copland  meint,  dass 
die  Medulla  oblongata  oder  ihre  Häute  sehr  früh  bei  dieser  Krankheit 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  indem  er  fast  in  allen  Leichen  eine 
entzündliche  Reizung  dieser  Theile  vorfand.  Hufeland  und  mit  ihm 
viele  Andere  führen  den  Keuchhusten  zurück  auf  Reizung  und  Veriln- 
derung  der  Respirationsnerven.  Auch  für  diese  Ansicht,  welche  den 
Keuchhusten  auf  eine  Affection  eines  Theils  des  Nervensystems  zurück- 
führt, haben  wir  in  neuerer  Zeit  anFriedleben  einen  Vertreter,  welcher 
durch  Schwellung  der  Bronchial-  und  Trachealdrüsen  bedingten  Drtick 
auf  Vagus  und  Recurrens  annahm.  —  Bei  diesem  kurzen  Ueberblick  aus 
früherer  Zeit  ist  schliesslich  hervorzuheben,  dass  die  Ansicht  von  der  in- 
fectiösen  Natur  begreiflicher  Weise  am  wenigsten  vertreten  ist.  Wenn 
Böhme  (Kurmethode  der  wichtigsten  Brustkrankheiten.  Leipzig  1788) 
den  Keuchhusten  aus  einem  eigenthümlichen  vorzugsweise  auf  die  Nerven 
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einwirkenden  Miasma  hervorgehen  Hess,  Linnö  ihn  mit  kleinen  Insecten 
in  Verbindung  setzt,  so  können  diese  Autoren  doch  wohl  nicht  als  erste 
Vertreter  der  Infectionstheorie  angesehen  werden.  Schon  J.  Frank  hebt 
die  Analogie  zwischen  dem  Keuchhusten  .und  den  acuten  Exanthemen 
hervor;  die  Ansteckung  ist  für  ihn  zweifellos  und  zwar  sowohl  direct 
als  indirect.  Schönlein  nimmt  ebenfalls  ein  Contagium  an;  die  Keim- 
stelle des  Contagiums  ist  die  Respirationsschleimhaut,  der  Trfiger  theils 
der  Tiuchealschleim,  theils  die  Exhalätionen  der  Lungen. 

Während  also  in  früherer  Zeit ,  im  letzten  Jahrhundert  und  An- 
fangs dieses  Jahrhunderts,  der  Keuchhusten  bald  für  einen  Catarrh,  na- 
mentlich der  Respirationsschleimhaut ,  bald  für  eine  Nervenkrankheit 
oder  irgend  eine  Combinatiou  von  Catarrh  und  nervösen  Symptomen  ge- 
halten wurde,  später  von  verschiedenen  Autoren  auch  die  Contagiosität 
betont  wurde,  haben  wir  zu  untersuchen,  wie  wir  heute  der  Frage  nach 
dem  Wesen  des  Keuchhustens  gegenüberstehen. 

Ich  lasse  zunächst  die  Ansicht  einiger  neueren  namhaften  Schrift- 
steller über  Keuchhusten  folgen. 

Nach  Rilliet  und  Barthez  nimmt  der  Keuchhusten  eine  Mittel- 
st^jllung  ein  zwischen  den  acuten  Exanthemen  und  den  Neurosen;  der 
Keuchhusten  ist-  eine  Krankheit  ohne  Analoga  und  wäre  am  besten  als 
specifische  Nourose  zu  bezeichnen.  Löschner:  Der  Keuchhusten  ist  ein 
Catarrh  der  Respirationsorgane  und  es  ist  bei  demselben  von  einer  Neu- 
rose nicht  mehr  die  Rede  als  bei  jedem  Husten.  Er  entwickelt  in  seinem 
2ten  Stadium  ein  Miasma,  das  z.  Th.  dem  in  der  Lunge  enthaltenen 
Schleim,  mehr  aber  noch  der  Exhalation  der  Lunge  angehört.  Fried- 
leben nimmt,  wie  schon  oben  bemerkt,  eine  Reizung  des  Vagus  und 
besonders  des  Recurrens  an  durch  anliegende  entzündete  Lymphdrüsen. 
Durch  diese  materiellen  üi*sachen  würden  nach  ihm  die  Keuchhustenan- 
fälle hervorgerufen.  Biermer  fasst  den  Keuchhusten  als  einen  aus  spe- 
cifischer  Ursache  hervorgegangenen  catarrhalischen  Reizzustand  der  Respi- 
rationsorgane auf,  welcher  sich  durch  eine  eigenthümlich  gesteigerte  Re- 
flexerregbarkeit der  respiratorischen  Bahnen  des  Vagus  vor  allen  übrigen 
Oatarrhen  auszeichnet,  ß  o  u  c  h  u  t :  Der  Keuchhusten  ist  zu  gleicher  Zeit 
Neurose  und  catarrhaUsche  Aifefrtion.  Die  Uebertragung  geschieht  nach 
ihm ,  wie  in  einer  grossen  Zahl  von  nervösen  Aflfectionen,  auf  unerklär- 
bare Weite.  He  noch  sagt:  Das  durch  die  respiratorische  Schleimhaut 
in  den  Körper  aufgenommene  Contagium  scheint  auf  eine  unbekannte 
Weise  das  Centrum  der  Respirationsnerven  in  der  MeduUa  oblongata  zu 
reizen,  von  w^elchem  aus  dann  die  krampfhaften  HustenanfUlle  erregt 
werden.  — 

Diese  Ansichten,  die  leicht  noch  durch  Citieren  weiterer  Autoreu 
vermehrt  werden  könnten,  zeigen,  dass  auch  heute  noch  über  das  Wesen 
der  Krankheit  sehr  verschieden  gedacht  wird.  — 

Nach  unserer  Auffassung  haben  wir  im  Keuchhusten  einen  Ca- 
tarrh bestimmter  Theile  der  Respirationsschleimhaut, 
mit  dem  die  Ein  Wanderung  ein  es  Pilzes  verbunden  ist;  von 
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diesen  Stellen  wird  durch  Reizung  der  Endigungen  des 
Nervus  laryngeus  superior  ref lectoriscb  der  Keuchhu- 
stenanfall hervorgerufen. 

Es  scheint  mir  nach  dem  heutigen  Stande  der  Frage  nicht  mehr 
schwierig  zu  sein,  das  Irrthümliche  der  AufiPassung,  dass  der  Keuchhusten 
eine  Neurose  sei,  darzuthun.  Schon  Biermer  hat  mit  vollem  Recht 
vermuthet,  dass  hier  ein  Gontagiuin  vorliege,  d.  h.  ein  an  die  Auswurfe- 
massen und  Exhalationen  der  kranken  Luftwege  gebundener  Stoff.  Durch 
Uebertragung  auf  Kaninchen  ist  es  Letzerich  gelungen,  bei  diesen 
Thieren  Keuchhustenanfalle  hervorzurufen  und  derselbe  Forscher  hat 
in  dem  Schleim  Pilze  entdeckt,  wie  wir  sie  weiter  oben  beschrieben  ha- 
ben. Wir  haben  also  das  Recht,  in  dem  Keuchhusten  eine  contagioee 
Krankheit  zu  erkennen  und  damit  wäre  eine  ächte  Neurose  ausgeschlossen. 
Es  handelt  sich  also  hier  nicht  etwa  um  eine  Art  der  Uebertragung  des 
Keuchhustens,  wieBouchut  bereit  ist  anzunehmen,  analog  hysteri- 
scher Zustände  und  dergleichen,  oder  wie  Hennig  sich  ausdrückt, dass 
das  Hören  des  Keuchhustens  ansteckender  wirke  als  das  Bronchialsecret. 
Ausserdem  wissen  wir,  dass  der  Keuchhusten  scheinbar  als  gewohnlicher 
Catarrh  beginnt  und  dass  der  charakteristische  Hustenkrampf,  also  der 
nervöse  Theil  der  Erkrankung,  erst  hinzutritt,  dass  also  von  einer  pri- 
mären Nervenaffection  keine  Rede  sein  kann.  —  Ist  nun  auch  die  Con- 
tagiosität  des  Keuchhustens  erwiesen,  so  kann  noch  die  Frage  entstehen, 
haben  wir  es  mit  einer  allgemeinen  Infection  (i.  e.  des  Blutes)  zu  thun, 
analog  dem  Scharlach  oder  den  Masern,  oder  liegt  eine  locale  Infections- 
krankheit  vor,  zu  vergleichen  z.  B.  einer  Blennorhoe.  Es  lassen  sich 
für  beide  Anschauungen  verschiedene  Gründe  anführen.  —  Für  die  An- 
nahme einer  AUgemeininfection  spricht  zunächst  der  Umstand,  dass  ein- 
malige Erkrankung  eines  Individuums  in  den  meisten  Fällen  für  Lebens- 
zeit schützt  vor  einer  Wiederholung,  also  wie  bei  Masern  und  Scharlach. 
Ebenfalls  sprechen  die  Beispiele  von  Keuchhusten  bei  Neugeborenen 
für  die  Blutinfection,  weil  dann  die  Incubation  im  Mutterleib  müsste 
durchgemacht  werden,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  der  Keuch- 
husten ohne  Incubation  und  ohne  Prodromalstadium  auftreten  kann. 
(Rilliet  und  Barthez  erzählen,  dass  sie  bei  einem  Neugeborenen, 
dessen  Mutter  seit  einem  Monat  vor  der  Entbindung  an  Keuchhusten 
gelitten  hatte,  schon  am  ersten  Lebenstage  heftige  Anfalle  ausbrechen 
sahen.)  —  Dann  werden  die  verschiedenen  Complicationen  des  Keuch- 
hustens geltend  gemacht  für  die  AUgemeininfection  (Gerhardt),  wo- 
bei jedoch  fraglich  ist,  ob  ihr  Zustandekommen  nicht  auch  ohne  Ver- 
mittlung des  Blutes  kann  gedeutet  werden.  —  Für  eine  Localinfection 
dagegen  spricht  die  Localisirung  des  Giftes  auf  bestimmte  SteUen  der 
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RespirationsscUeimhaut,  woraus  sich  die  hinzutretenden  Complicationen 
erklaren  lassen  und  die  Abwesenheit  jeglicher  oder  wenigstens  eines 
höheren  Grades  von  Temperatursteigerung,  wie  sie  einer  Allgemeiner- 
krankung eigenthümlich  ist. 

Der  2te  Theil  unserer  Definition  des  Keuchhustens,  dass  der  Anfall 
durch  Reizung  der  Endigungen  des  Ramus  internus  d.  Nerv,  laryng. 
super,  reflectorisch  hervorgerufen  werde,  wäre  noch  kurz  zu  besprechen. 
—  Indem  wir  die  älteren  Experimente  über  die  Entstehung  des  Hustens 
von  Krimer,  Budge,  Longet  U.A.,  weil  uns  zu  weit  abführend, 
hier  unberücksichtigt  lassen,  haben  wir  zunächst  aus  neuerer  Zeit  die 
Resultate  von  Rosenthal  anzuführen.  Nach  diesem  Forscher  ist  der 
Nervus  laryngeus  super,  der  eigentliche  Hustennerv,  indem  bei  Reizung 
des  inneren  Astes,  desselben  Erschlaffung  des  Zwerchfells  mit  gleichzei- 
tiger Glottisverengerung  und  stossweise  Contractionen  exspiratorischer 
Muskeln  auftreten.  Solche  exspiratorischen  Bewegungen  treten  erst  ein, 
wenn  der  auf  den  Laryngeus  wirkende  Reiz  stark  genug  ist ;  und  diese 
kleinen  Zusammenziehungen  exspiratorischer  Muskeln  bewirken,  wenn 
die  Stimmritze  geschlossen  ist,  jene  Reihe  von  Detonationen,  welche 
den  Husten  charakterisiren.  —  Wenn  aber  der  Reiz  noch  stärker  wird, 
so  entsteht  der  exspiratorische  Krampf,  welcher  beim  Keuchhusten  vor- 
kommt. Nach  Nothnagel  soll  auch  durch  Reizung  der  Tracheal- 
und  Bronchialschleimhaut  Husten  erregt  werden ;  es  fiinctionirt  dem- 
nach der  Laryng.  sup.  nicht  allein  als  Hustennerv.  Die  Untersuchungen 
von  Kohts  haben  ergeben,  dass  in  folgenden  Gebieten  des  N.  vagus 
Husten  auftrat :  bei  Reizung  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  des  Larynx 
(der  Fossa  inter  arytaenoidea,  der  Plica  glosso-epiglottica  und  d.  Plicae 
ary-epiglotticae),  der  Trachea,  der  Bifiircationsstelle,  wie  der  Bronchien, 
bei  Reizung  der  Pleura  costalis  und  bei  Reizung  des  Oesophagus.  Zu 
diesen  Versuchen  wurden  Katzen  und  Hunde  verwendet.  —  Im  Wider- 
spruche mit  diesem  letzten  Beobachter  fand  R.  Meyer  beim  Menschen 
unter  Führung  des  Kehlkopfspiegels,  dass  sowohl  im  gesunden  wie  im 
kranken  Zustande  vom  Gaumen  bis  zur  Höhe  der  Stimmbänder  herab 
in  der  Regel  kein  Hustenreflex  durch  sensible  Reize  ausgelöst  wird. 
Die  einzige  Hustenstelle  im  Kehlkopf  betrifft  nach  Meyer  nur  einen 
kleinen  Theil  der  Ausbreitung  des  oberen  Kehlkop&erven :  die  hintere 
Larynxschleimhaut  zwischen  und  unter  den  Stimmbändern.  Diebestehen- 
den Widersprüche  in  dieser  Untersuchung  über  die  Entstehung  des  Hu- 
stens mögen  beruhen  z.  Th.  in  der  Verschiedenheit  der  üntersuchungs- 
objecte,  Thier  oder  Mensch,  z.  Th.  aber  auch  in  der  Reihenfolge,  in  der 
die  Reizung  der  verschiedenen  Schleimhautparthieen  ist  vorgenommen 
worden. 
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Um  die  Entstehung  des  Hustenanfalls  im  Keuchhusten  zu  erklären, 
sind  früher  und  auch  jetzt  noch  von  einigen  Autoren  centrale  Affectioneu 
der  Medulla  angenommen  worden,  indem  das  durch  die  Schleimhaut  in 
den  Körper  aufgenommene  Contagium  auf  eine  unbekannte  Weise  das 
Centrum  der  Respirationsnerven  in  der  Medulla  reize,  von  welchem  aus 
dann  die  krampfhaften  Hustenanfalle  erregt  werden  (Henoch,Grie- 
penkcrl)  oder  man  hat  materiellen  Veränderungen  im  Verlaufe  der 
Nervenstämme,  wie  z.  B.  einer  Einbettung  des  Nerv,  vagus  in  geschwellte 
Bronchial-  und  Trachealdrüsen  Schuld  gegeben  an  den  Hustenanfillen. 

Ich  glaube  nun  nicht,  dass  wir  heute  nach  den  Experimenten  über 
die  Entstehung  des  Hustens  einerseits  und  den  mikroscopischen  Unter- 
suchungen andererseits  ausser  der  Nervenreizung  in  der  Schleimhaut 
selbst  weitere  Ursachen  für  das  Zustandekommen  des  Anfalls  suchen 
müssen.  Wir  können  mit  diesen  Ergebnissen  gewiss  einfacher  und  un- 
gezwungener den  ganzen  Anfall  erklären,  als  mit  hypothetischen  Affee- 
tionen  der  Medulla  oder  mit  ganz  unconstanten  und  zufälligen  patho- 
logisch-anatomischen Befunden  im  Bereiche  gewisser  Nervenstamme. 

Den  Einwendungen  gegenüber,  dass  der  Anfall  in  der  Pertussis  ein 
ganz  besonderes  Gepräge  trage  und  nicht  zu  vergleichen  sei  mit  dem 
Husten  bei  Larynx-  und  Trachealcatarrh,  muss  eben  entgegnet  werden, 
dass  beim  Keuchhusten  auch  ein  ganz  spezifischer  Reiz  darf  angenommen 
werden,  der  einem  gewöhnlichen  Catarrhe  fehlt.  Es  ist  die  mit  Pilzbil- 
dung verbundene  Entzündung  gewisser  Parthieen  des  Kehlkopfes,  welche 
den  Husten  in  erster  Linie  veranlasst,  imd  die  experimentellen  und  kli- 
nischen Resultate,  wie  sie  Rudolf  Meyer  erhalten  hat,  machen  es 
sehr  wahrscheinlich,  diese  Stelle  in  der  Regio  interarytaenoidea  zu 
suchen.  Der  Hustenanfall,  sagt  Meyer,  tritt  auf,  sowie  die  vom  Nasen- 
Rachenraum  nach  unten  sich  fortpflanzende,  eigenthümliche  Entzündung 
die  bezeichnete  Hustenstelle  erreicht,  zuerst  als  trockener  Hustenreiz, 
der  mit  der  Zunahme  der  Entzündung  inmier  häufigere  und  heftigere 
Hustenstösse  bewirkt. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  einfache  Keuchhusten  ohne  Complication  der  tieferen  Parthieen 
der  Respirationsorgane  führt  natürlich  nur  sehr  selten  zum  Tode  und 
deshalb  sind  die  Sectionsbefunde  nicht  reichlich,  zum  Theil  auch  wider- 
sprechend. In  jedem  Falle  haben  wir  es  zu  thun  mit  einem  Catarrh  ge- 
wisser Theile  des  Respirationsapparates  und  es  besteht  nur  die  Frage, 
wo  der  dem  eigentlichen  Keuchhusten  zukommende  Catarrh  l>eginnt 
und  wo  er  aufhört,  und  was  als  Secundärerkrankung  aufzufassen  ist. 

Nach  oben  erstreckt  sich  die  catarrhalische  Affection  meist  bis  zu 
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den  Choanen,  wie  weit  sie  sich  nach  unten  erstreckt,  welche  Theile  des 
Kehlkopfes  hauptsachlich,  in  wie  weit  Trachea  und  Bronchien  Antheil 
nehmen,  ist  von  den  verschiedenen  Beobachtern  sehr  verschieden  be* 
schrieben  worden. 

Ich  lasse  hier  die  Befunde,  wie  sie  Biermer  zusammengestellt 
hat,  in  Kürze  folgen,  um  dann  die  seit  jener  Zeit  bekannt  gewordenen 
Befunde  am  Lebenden  vermittels  des  Kehlkopfspiegels  und  die  mikro- 
scopischen  Untersuchungen  daran  zu  reihen  und  damit  zu  vergleichen. 
Copland  giebt  an,  dass  er  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  öfters  die 
der  Epiglottis  entzündet  und  die  Submucosa  infiltrirt  und  ödematös  sah. 
Beau  will  sich  durch  fünf  Sectionen  und  eine  layngoscopische  Unter- 
suchung überzeugt  haben,  dass  beim  Keuchhusten  jene  Schleimhaut- 
parthie,  welche  zwischen  dem  Kehlkopfeingang  und  den  oberen  Stimm- 
bändern sich  befindet  (Regio  supraglottica) ,  in  Entzündung  begriffen 
sei;  Biermer  konnte  diess  aber  in  zwei  Fällen,  wo  er  speziell  darauf 
untersuchte,  nicht  bestätigen,  indem  er  den  ganzen  Larynx  frei,  wenig- 
stens von  makroscopischen  Veränderungen  fand,  während  die  Trachea 
und  die  Bronchien  deutliche  Hyperämie  und  Secretansammlung  zeigten. 
Hanke  fand  in  6  Fallen  5mal  die  ganze  Schleimhaut  über  und  unter 
der  Stimmritze  anämisch ;  nur  Imal  zeigte  sich  Schwellung  und  Pigmen- 
tirung  der  Schleimhaut,  welche  bis  zum  weichen  Gaumen  hinaufreichte. 
Diese  Befunde  beim  einfachen  Keuchhusten  sind  namentlich  insofern 
widersprechend,  als  uach  den  einen  die  oberen  Schleimhautparthieen 
des  Kehlkopfes  catarrhalisch  afficirt  sind,  nach  den  anderen  nicht.  Dass 
im  weiteren  Verlauf  der  Catarrh  abwärts  schreitet  auf  Trachea  und 
Bronchien,  darüber  sind  alle  Autoren  einig  und  es  stimmen  die  Befunde 
der  physikalischen  Untersuchung  und  diejenigen  am  Sectionstische  hierin 
überein.  Makroscopisch  ist  dieser  Catarrh  der  Trachea  und  der 
Bronchien  nicht  zu  unterscheiden  von  einem  gewöhnlichen  Tracheal- 
und  Bronchialcatarrh  oder  einem  solchen,  wie  er  z.  B.  bei  Masern  vor- 
kommt. Nach  den  Untersuchungen  von  Letzerich  besteht  allerdings 
mikroscopisch  betrachtet  ein  wesentlicher  Unterschied.  Bei  Kanin- 
chen zunächst,  welchen  nach  gemachter  Tracheotomie  der  Keuchhusten- 
pilz in  die  obere  Parthie  der  Tnichea  gebracht  worden  ist ,  findet  man 
in  den  Falten  und  Fälteben  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der 
Trachea  die  verschiedenen  niederen  Formen  des  Keuchhustenpilzes ;  in 
sehr  vielen  Fällen  sieht  man  über  den  Flimmerzellen ,  dicht  denselben 
auflagernd,  ein  feines  Gewirr  Mycelfädcheu,  wie  sie  direct  aus  den  freien 
Micrococcen  sprossen  und  zwar  ganz  in  derselben  Weise ,  wie  bei  an 
Keuchhusten  verstorbenen,  sehr  rasch  nach  dem  Tode  secirten  Kindern, 
namentlich  Säuglingen.  —  In  die  Epithelien  und  in  das  Gewebe  der 
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Schleimhaut  dringen  die  Eeuchhnstenbakterien  und  Micrococcen  nicht 
ein ;  sie  unterscheiden  sich  dadurch  wesentlich  von  den  Micrococcen  des 
Diphtheriepilzes.  — 

Nach  Letzerich  findet  die  Fortpflanzung  der  Mjcose  von  Kehl- 
kopf und  Trachea  (also  dem  gewöhnlichen  Sitze  des  Pilzes)  besonders 
bei  kleinen  oder  schwächlichen  grösseren  Kindern  in  die  Bronchien  und 
in  die  Lungenalveolen  statt,  wobei  das  Krankheitsbild  einen  ernsten 
Charakter  annimmt.  Das  Zustandekommen  von  Gatarrh  der  feineren 
Bronchien  und  von  Infiltrationen  des  Lungengewebes  selbst  macht 
Letzerich  abhängig  von  der  Weiterwanderung  des  Pilzes,  worüber 
wir  nachher  noch  bei  den  Complicationen  des  Keuchhustens  zu  berich- 
ten haben.  — 

Die  laryngoscopische  Untersuchung,  welche  aber  den 
ursprünglichen  Sitz  des  Keuchhustens  einzig  Licht  verbreiten  könnte 
und  die  auch  von  Biermerso  sehr  gewünscht  wird,  um  über  das  Wesen 
des  Keuchhustens  weitere  Aufschlüsse  zu  bekommen ,  ist  leider  nur  von 
wenigen  Autoren  veröffentlicht,  deren  Resultate  ebenso  sehr  auseinan- 
dergehen, wie  die  oben  mitgetheilten  Sectionsbefunde.   Rehn  fand  den 
Kehlkopf  bis  auf  die  Stimmbänder,  letztere  mit  eingeschlossen,  normal, 
erblickte  aber,  indem  er  ä  intoniren  und  hierauf  so  tief  wie  möglich  in- 
spiriren  liess,  die  Schleimhaut  der  vorderen  Wand  des  unteren  Kehl- 
kopfraumes und  des  Anfangstheils  der  Trachea  in  hohem  Grade  hyper- 
ämisch  ;  es  war  dies  ein  Befund,  den  er  wiederholt  erhielt.   R.  M  ey  e  r 
beobachtete  zunächst  an  sich  selbst:  geringgradige  Anomalie  an  den  so- 
genannten Arytaenoidwülsten,  welche  glänzend  roth  erscheinen  und  an 
der  Schleimhautstrecke  zwischen  den  Arytaenoidknorpeln  oberhalb  der 
hinteren  Stimmbandcommissur.   Diese  Veranderungen  des  oberen  Theils 
des  Kehlkopfes  hat  Meyer  mehrere  Male  an  sich  selbst  constaüren 
können.  —  Auch  bei  einer  Frau  war  derselbe  Befund :  Röthung  der  hin- 
teren Wand  des  Aditus  laryngis,  doch  weiter  hinunter  als  bei  ihm  selbst; 
die  Schwellung  schien  sich  auch  gegen  den  Oesophagus  hin  zu  verbrei- 
ten.  In  einem  3ten  Falle  beobachtete  Meyer  Aphonie  nach  Keuch- 
husten ,  als  Ursache  dafür  war  Subparalyse  der  hinteren  Stimmband- 
schliesser  vorhanden.  —  In  der  Mehrzahl  der  typischen  Falle  sind  nach 
Meyer  der  Aditus  laryngis  und  die  Schhmdschleimhaut  die  am  Meisten 
in  der  Symptomatogenese  ins  Gewicht  fallenden  Regionen.  —  Aus  spä- 
teren Mittheilungen  geht  hervor ,  dass  derselbe  Autor  im  Stande  war, 
bei  einem  4jährigen  Kinde  auf  der  Höhe  der  Keuchhustenparoxysmen 
in  der  4ten  Woche  der  Krankheit  zu  laryngoscopiren ;   er  fand  neben 
zienüicher  Rothung  des  Kehldeckels,  der  Taschenbänder  und  sehr  ge- 
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ringer  Veränderung  der  Stimmbänder  die  intensivste  Röthung  und  mitt- 
lere Schwellung  an  der  hinteren  Wand. 

Diess  sind  die  Veränderungen  beim  einfachen  Keuchhusten,  wie 
sie  durch  larjnQgoscopische  Untersuchung  und  am  Sectionstische  eruirt 
worden  sind.  — 

Die  häufigsten  Comp lication en  des  Keuchhustens  sind  catar- 
rhalische  AflFectionen  der  Bronchien  und  catarrhalische  Pneumonieen.  — 
Da  anerkannterraassen  die  Veränderungen  in  den  Bronchien  un.l  in  den 
Lungen  makroscopisch  im  Keuchhusten  keine  anderen  sind,  als 
z.  B.  bei  Masern,  so  können  wir  mit  der  Beschreibung  dieses  anatomischen 
Befundes  kurz  sein  und  basiren  hauptsächlich  auf  die  Untersuchungen 
von  Löschner,  Ziemssen  und  Steffen.  Die  mikroscopischen 
Untersuchungen  Letze  rieh 's  an  Kaninchenlungen  ergaben,  wie  wir 
sehen  werden,  allerdings  wesentliche  Differenzen. 

Zunächst  treffen  wir  als  sehr  häufige  Complication  eine  intensive 
catarrhalische  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  in  den  kleineren 
und  kleinsten  Bronchien  in  sehr  verschiedener  Verbreitung.  Die  Schleim- 
haut ist  dabei  stark  geröthet,  gewulstet  und  mit  einem  consistenten, 
schleimig-eitrigen  Secrete  bedeckt. 

Nach  längerem  Bestände  der  Bronchiolitis  kann  es  zur  cylindrischen 
Ectasie  der  kleinsten  Bronchien  kommen ,  wobei  dann  die  Schleimhaut 
eine  dunkelbraunrothe  Färbung  zeigt,  die  Bronchialwand  in  toto  ver- 
dickt und  starr  ist ;  auf  Durchschnitten  springen  die  Bronchialstümpfe 
in  Form  weiss-gelblicher  Knoten  über  die  Schnittfläche  vor.  Diese  Ver- 
änderungen in  den  Bronchiolen  sind  in  den  verschleppten  Fällen  häufig 
wieder  zurückgebildet.  Ziemssen  fand  in  Lungen  nach  mehrwöchent- 
lichem Keuchhusten  als  weitere  Entwicklungsstufe  gelb-weisse  Knötchen 
—  inmitten  coUabirten  Lungengewebes  — ,  rundliche  resistente  Körner 
von  Stecknadelkopf-  bis  Hanfkorngrösse  mit  rahmig-eitrigem  Inhalt, 
zustandegekommen  durch  Eintreiben  des  Bronchialsecrets  in  die  Alveolen. 
Dieser  Process  der  Bronchiolitis  schreitet  nun  sehr  häufig  auf  die  Al- 
veolen über  (catarrht  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie) ;  es.kommt  dort 
dann  zur  Abstossung  des  Epithels  und  zu  reichlicher  Bildung  junger 
Zellen.  In  diesem  Stadium  ist  das  Lungengewebe  an  den  betreffenden 
Stellen  verdichtet,  fester ;  die  Form  ist  rundlich,  beträgt  oft  nur  einen 
halben  Centimeter,  oft  mehr ;  die  Farbe  ist  ziemlich  gleichmässig  braun- 
roth.  Solche  Lungen  bieten  auf  dem  Durchschnitt  ein  marmorirtes  Aus- 
sehen, indem  diese  braunrothen  Knötchen  zwischen  dem  gesunden,  dann 
z.  Th.  emphysematösen,  z.  Th.  atelektatischen  Lungengewebe  einge- 
bettet liegen.  Diese  Herde  finden  sich  hauptsächlich  in  den  hinteren 
Parthieen  der  unteren  Lappen ;  doch  können  sie  in  allen  Theilen  vor- 
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kommen ;  auch  sind  die  Herde  bald  sehr  vereinzelt  und  auf  eine  Lunge 
beschränkt,  oder  sie  erstrecken  sich  über  ganze  Lappen.  Wie  in  allen 
Broncho-Pneumonieen  haben  wir  auch  hier  sehr  häufig  verschiedene 
Grade  von  Emphysem  nach  der  Uebereinstimmung  aller  Beobachter, 
und  atelektatische  Stellen,  die  pathogenetisch  als  die  Zwischenglieder 
zwischen  der  capillaren  Bronchitis  und  der  Pneumonie  anzusehen  sind 
und  desshalb  ebenfalls  am  häufigsten  an  der  Hinterfläche  der  Lungen, 
namentlich  in  den  unteren  Lappen  anzutreffen  sind.  Dass  die  infiltrirten 
Parthieen,  wie  überall,  auch  im  Keuchhusten  unter  Umständen  auch  in 
Yerkäsung  und  Vereiterung  übergehen  können,  muss  hier  blos  erwähnt 
werden.  Die  Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  sind  constant  geschwellt, 
oft  über  die  Zeit  des  Catarrhs  hinaus  und  können  ebenfalls  unter  Um- 
ständen die  Umwandlung  in  Eiterung  und  Yerkäsung  durchmachen. 

Den  Veränderungen  im  Nervensystem  hat  man  früher  eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  geschenkt,  als  man  noch  der  neuropathologischen 
Theorie  huldigte;  doch  sind  dieselben,  wie  Hyperämieen  und  entzünd- 
liche Veränderungen  der  Respirationsnerven  in  neuerer  Zeit  mit  Recht 
bestritten  worden ;  ebenso  wenig  ist  die  Hyperämie  des  Gehirns  und  der 
MeduUa  oblongata  als  dem  Keuchhusten  speziell  zukommend  anzusehen. 

Catarrhalische  Affection  des  Magens,  Darms  und  secundäre  Drüsen- 
betheiligung  wird  als  Folgezustand  des  Keuchhustens  aufgeführt. 

Zum  Schluss  dieses  Abschnittes  habe  ich  noch  die  mikroscopischen 
Resultate,  Mrie  sie  Letz  er  ich  an  Kaninchenlungen  erhalten  hat,  zu 
erwähnen.  Diese  Untersuchung  ergiebt  in  den  feineren  Bronchien  eine 
massenhafte  bis  zu  einem  fast  vollständigen  Verschluss  derselben  fah- 
rende Entwicklung  von  Plasmakugeln ,  Micrococcen  und  feinen  Myce- 
lien.  In  den  feineren  Bronchien  führt  die  Einwanderung  der  Parasiten 
in  Folge  des  von  den  fremden  Körpern  bewirkten  entzündlichen  Reizes 
zur  Bildung  eines  serös-schleimigen  Exsudates ;  gelangen  die  Pilze  in 
die  Alveolen ,  so  entsteht  ein  Befund,  der ,  wenn  man  von  den  Parasiten 
absieht,  einer  Buhl*schen  Desquamationspneumonie  nicht  unähnlich 
sieht.  Letzerich  führt  also  die  Entwicklung  von  Bronchitis  und  lo- 
bulärer Pneumonie  zurück  auf  die  Einwanderimg  dieser  niederen  Pilx- 
formen  in  die  feineren  Bronchialverzweigungen. 

Symptome. 

Es  ist  allgemein  gebräuchlich ,  von  3  Stadien  des  Keuchhustens  zu 
reden :  doch  muss,  wenn  man  diese  Eintheilung  der  Bequemlichkeit  und 
Uebersichtlichkeit  halber  annimmt ,  gleich  im  Voraus  bemerkt  werden, 
dass  die  Uebergänge  sehr  allmälige  sind,  so  dass  es  meist  unmöglich  ist, 
Anfang  und  Ende  eines  Stadiums  auf  den  Tag  zu  bestimmen. 
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Der  Beginn  des  Keuchhustens ,  wo  wir  es  scheinbar  mit  einem  ein- 
fachen Catarrhe  zu  thun  haben ,  wird  als  Stadium  catarrhale  bezeich- 
net; darauf  folgt  das  durch  die  eigenthümlicheu  Hustenparoxysmen 
charackterisirte  sog.  Stadium  convulsivum  und  als  drittes  das  Stadium 
decrementi ,  in  welchem  die  einfach  catarrhalischen  Symptome  wieder 
vorherrschend  sind. 

Die  meisten  Autoren  thun  eines  besonderen  Stadium  incuba- 
t  i  o  n  i  s  keine  Erwähnung  und  doch  muss  schon  a  priori  ein  solches  an- 
genommen werden,  sobald  wir  den  Keuchhusten  zu  den  Infectionskrank- 
heiten  zählen.  Diejenigen ,  welche  bis  in  die  neuere  Zeit  den  Keuch- 
husten als  eine  Neurose  ansehen,  übergehen  begreiflicher  Weise  die 
Frage  nach  der  Incubation ,  aber  auch  die  anderen  sprechen  entweder 
gar  nicht  oder  ganz  kurz  über  die  Existenz ,  resp.  Dauer  dieses  latenten 
Stadiums.  Die  Dauer  der  Incubation  ist  in  der  That  auch  schwerer  zu 
bestimmen ,  als  in  den  meisten  anderen  Infectionskrankheiten ,  da  der 
Beginn  der  eigentlichen  Krankheit ,  nämlich  der  catarrhalischen  Sym- 
ptome meist  kein  so  plötzlicher  ist.  In  dieser  Richtung  sind  jedenfalls 
noch  genauere  Erfahrungen  zu  sammeln. 

Nach  Biermer  lässt  sich  dieses  Stadium  nur  selten  bestimmen, 
und  scheint  auch  ziemlich  variabel  zu  sein ;  bei  ganz  kleinen  Kindern 
kürzer,  als  bei  grösseren.  Nach  den  Experimenten  von  Letzerich  kam 
bei  Kaninchen  6  —  8  Tage,  nachdem  die  Micrococcen  in  den  Kehlkopf 
gebracht  worden  sind,  ächter  Keuchhusten  zu  Stande.  Der  bekannte 
Fall  von  Rill  i  et  und  Barthez,  wo  ein  Kind  einen  Tag  nach  der  Ge- 
burt Keuchhusten  bekam,  könnte  als  Beispiel  einer  sehr  kurzen  Incuba- 
tion geltend  gemacht  werden,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  das 
Kind  das  Incubationsstadium  in  utero  durchgemacht  habe.  Lö sehn  er 
nimmt  ein  Incubationsstadium  von  5 — 6  Tagen  au,  G  e  r  h  a  r  d  t  als  Mit- 
tel eine  halbe  Woche. 

Das  Stadium  catarrhale  kündigt  sich  an  durch  das  Auftreten 
eines  Catarrhes  der  obersten  Parthieen  der  Respirationswege ,  der  im 
Beginn  häufig  nicht  von  einem  gewöhnlichen  Catarrhe  zu  unterscheiden 
ist.  Doch  zeichnet  sich  der  Husten  meist  jetzt  schon  durch  seine  Hart- 
näckigkeit aus,  ist  sehr  anhaltend  und  nach  West  ist  ein  eigenthüm- 
lich  klingender  Ton  schon  zu  dieser  Zeit  wahrnehmbar.  Mit  mehr  Be- 
stimmtheit lässt  sich  natürlich  die  Diagnose  auf  Keuchhusten  machen, 
wenn  ein  solcher  Catarrh  zur  Zeit  einer  Keuchhustenepidemie  an  einem 
Orte  auftritt.  Während  der  Catarrh  bei  älteren  Kindern  sich  mehr  all- 
raälig  entwickelt,  ist  bei  kleineren  ein  plötzliches  Auftreten  Regel.  Der 
Catarrh  äussert  sich  ausserdem  in  vielen  Fällen  durch  Catarrh  der  Con- 
junctiva,  Schnupfen,  häufiges  Niessen»,  Kratzen  im  Halse;  hie  und  da 
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ist  Heiserkeit  yorhanden,  in  seltenen  Fällen  sogar  Dyspnoe,  also  die 
Zeichen  eines  Catarrhs  der  Schleimhäute  der  Nase,  des  Rachens  and 
des  Kehlkopfes ,  der  auch  durch  Inspection  deutlich  bemerkbar  ist. 

Diese  Symptome  sind  in  den  meisten  Fällen  mit  mehr  oderweni^^er 
Fieber  yerbunden ;  doch  ist  die  Temperatur-  und  Pulssteigerung  meist 
eine  unbedeutende  und  erstreckt  sich  blos  über  wenige  Tage ;  in  selte- 
neren Fallen  (nach  Trousseau  dagegen  in  der  Mehrzahl  der  F%lle) 
wird  der  Keuchhusten  durch  lebhaftes  Fieber  eingeleitet.  Der  Grad  und 
die  Dauer  des  Fiebers  werden  wohl  zum  grossen  Theil  die  Intensität  der 
häufig  den  Gatarrh  begleitenden  Allgemeinerscheinungen  bedingen. 
Kopfschmerz,  Niedergeschlagenheit,  mürrisches  Wesen,  Mattigkeit  wer- 
den in  dieser  ersten  Zeit  häufig  beobachtet.  Die  Dauer  dieses  Stadiums 
ist  eine  sehr  verschiedene ,  bald  blos  wenige  Tage ,  bald  mehrere  Wo- 
chen, und  ist  auch  wegen  des  allmäligen  Uebergangs  in  das  zweite 
Stadium  nicht  so  genau  zu  bestimmen ;  nach  West  dauert  dieses  Sta- 
dium 12  Tage  im  Mittel,  nach  Rilliet  und  Barthez  6 — 45  Tage, 
nach  Loschner  7 — 14  Tage.  Seltene  Fälle  gehen  nie  in  das  eigent- 
liche Stadium  convulsivum  über. 

Stadium  conyulsiyum. 

Wenn  der  Husten  mehr  in  Anfallen  auftritt  und  einen  convulsivi- 
schen  Gharacter  annimmt ,  so  wird  die  Diagnose  des  Keuchhustens ,  die 
im  ersten  Stadium  noch  unter  Umständen  für  den  Arzt  schwierig,  selbst 
unmöglich  war ,  auch  för  den  Laien  leicht.  In  der  ersten  Zeit  nehmen 
die  Anfälle  an  Zahl  und  Intensität  noch  zu ;  dann  bleibt  die  Krankheit 
eine  Zeit  lang  auf  der  Höhe  bestehen,  verliert  darauf  allmälig  wieder 
den  convulsiyischen  Gharacter  und  geht  damit  in  das  3te  Stadium  über, 
wo  die  catarrhalischen  Symptome  wieder  vorherrschend  sind.  Eine  Ab- 
weichung von  diesem  Verlaufe  findet  statt,  sobald  sich  Gomplicationen 
zu  den  Anfällen  hinzugesellen  oder  wenn ,  was  zum  Glück  sehr  selten 
geschieht ,  der  Tod  durch  den  Hustenparoxysmus  selbst  bedingt  wird. 
Dem  characteristischen  Anfall  gehen  gewöhnlich  allerlei  Anzeichen  vor- 
aus, die  man  unter  der  Bezeichnung  Aura  zusammenzufassen  pflegt.  Die 
Kinder ,  welche  über  ihre  Geflihle  Rechenschaft  geben  können ,  klagen 
über  Kitzel  im  Halse,  oder  im  Kehlkopf,  welcher  unwiderstehlich  zum 
Husten  reizt,  oder  über  einen  Schmerz  über  dem  Sternum.  Die  Meisten 
zeigen  in  diesem  Zeitpunkt  unmittelbar  vor  dem  Anfall  einen  ängstli- 
chen Ge^ichtsausdruck ,  lassen  ihre  Spiele  bei  Seite  und  springen  za 
einem  Gegenstande ,  an  dem  sie  sich  festhalten  können;  die  jüngeren 
Kinder  suchen  natürlich  am  liebsten  Hilfe  in  den  Armen  der  Mutter 
oder  Kindswärterin.    Werden  die  Kinder  durch  solche  Vorboten  im 
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Schlafe  aufgeweckt ,  so  richten  sie  sich  rasch  auf,  halten  sich  am  Bett, 
um  mit  einer  Stiltze  in  der  Hand  den  Anfall  besser  auszuhalten.  —  In 
selteneren  Fällen  merkt  die  auiiuerksame  Mutter  schon  einige  Zeit  vor- 
her an  dem  yeranderten  Verhalten  ,  an  grosserer  Niedergeschlagenheit, 
Blässe,  Brechreiz,  dass  ein  Anfall  bevorsteht,  und  erst  die  Explosion  ist 
im  Stande,  diese  Symptome  zu  beseitigen  und  das  Kind  wieder  zum  Spiel 
oder  zum  Essen  geneigt  zu  machen.  Der  nun  folgende  Hustenanfall  be- 
ginnt mit  einer  langgezogenen  pfeifenden  Inspiration ,  worauf  eine  An- 
zahl kurzer  sehr  rasqh  sich  folgender  Exspirationsstosse  sich  einstellen. 
Während  des  ganz  ausgebildeten  Anfalles  wiederholen  sich  diese  cha- 
racteristischen  Inspirationen  mit  den  zahlreichen  Exspirationsstossen 
mehrere  Male,  bis  schliesslich  das  Aushusten  eines  zähen,  hellen  Schlei- 
mes in  beträchtlicher  Menge,  was  sehr  häufig  mit  eigentlichem  Brechen 
verbunden  ist ,  der  für  Kind  und  Umgebung  gleich  peinlichen  Scene  ein 
Ende  macht.  Die  Dauer  des  Anfalls  kann  sehr  verschieden  sein ;  es  kann 
sich  der  ganze  Paroxysmus  beschränken  auf  eine  odar  doch  nur  wenige 
krampfhafte  Inspirationen  mit  den  folgenden  Exspirationsstossen ,  und 
mit  einer  halben  bis  '/*  Minute  abschliessen ;  in  vielen  Fällen  dauert  der 
Krampfhusten  jedoch  mehrere,  in  seltenen  Fällen  10 — 15  Minuten,  wo- 
bei allerdings  für  Momente  Ruhe  eintritt. 

Als  directe  Folge  dieser  durch  Glottisschluss  bedingten  gehemmten 
Inspiration  und  der  Exspirationsstosse  zeigen  sich  während  des  Anfalles 
Stauungen ,  die  natürlich  nach  der  Intensität  des  Anfalls  auch  verschie- 
den stark  ausfallen.  Die  Venen  des  Halses  und  des  Gesichtes  sind  ange- 
schwollen ,  das  Gesicht  bekommt  ein  gedunsenes  blaurothes  Aussehen ; 
Augenlider,  Nase,  Wangen,  Lippen  scheinen  geschwollen ,  die  Augen 
scheinen  hervorzutreten  und  zeigen  vermehrte  Thränenabsonderung. 
Aber  auch  der  übrige  Körper  zeigt  durch  blaurothe  Färbung  der  Haut 
die  Stauung  und  nach  heftigen  Anfällen  bedeckt  sich  dieselbe  mit 
Schweiss. 

In  den  sehr  schweren  Fällen ,  wo  dann  diese  beschriebenen  Zeichen 
der  Cyanose  noch  stärker  ausgesprochen  sind ,  werden  die  Hustenstösse 
nicht  mehr  unterbrochen  durch  die  pfeifenden  Inspirationen ;  und  das 
Wiederauftreten  derselben  wird  als  günstiges  Zeichen  begrüsst,  weil  da- 
durch wieder  etwas  Luft,  freilich  durch  die  krampfhaft  verengte  Glottis 
eingezogen  wird.  Diese  Falle  haben  nun  häufig  Blutungen  an  den  be- 
sonders gestauten  Stellen  im  Gefolge.  So  kann  es  zum  Blutaustritt  an 
den  verschiedensten  Körperstellen  kommen,  häufig  in  den  Conjunctival- 
sack ,  ebenso  aus  Nase  und  Mund ;  seltener  sind  Blutungen  in  die  Haut 
und  das  Unterhautbindegewebe  an  beliebigen  Körperstellen ;  Blutungen 
aus  dem  Ohr ,  innerhalb  des  Schädels  gehören  zu  den  Seltenheiten.   Als 
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fernere  directe  Wirkung  der  Hustenstösse  sind  aufzufahren  das  unwill- 
kürliche Abgehen  von  Stuhl  und  Urin,  das  Hervortreten  von  Hernien, 
Mastdarmvorfälle ,  das  Entstehen  von  Geschwüren  unter  der  Zunge  in 
der  Gegend  des  Zungenbändchens.  Dieses  letzte  Symptom,  das  vielleicht 
in  mehr  als  der  Hälfke  der  Fälle  vorkonunt,  (Bouchut  hat  bei  109 
Kindern  dasselbe  GOmal  gefunden,  Brück  unter  16  fallen  llmal) 
entsteht  durch  Reiben  der  Zunge  an  den  unteren  Schneidezahnen,  wenn 
dieselbe  durch  die  Gewalt  des  Hustens  hervorgestossen  wird.  Desshalb 
beobachten  wir  diese  Geschwüre,  die  von  Anderen  irrthümlich  auf  in- 
nere  Ursachen  sind  zurückgeführt  worden ,  nur  bei  Kindern,  welche  die 
unteren  Schneidezähne  haben. 

Der  einzelne  Hustenanfall  bei  einem  Keuchhustenkranken  wird  auf 
mannigfache  Weise  hervorgerufen.  Griepenkerl,  ein  Arzt,  der  den 
Keuchhusten  an  sich  selbst  beobachten  konnte ,  fand ,  dass  der  aus  der 
Trachea  in  den  Kehlkopf  kommende  Schleim  den  Reiz  ausübe  und  den 
Anfall  auslose.  Wir  beobachten  nun  das  Auftreten  der  Anfälle  bei  Kin- 
dern viel  häufiger ,  wenn  sie  springen ,  als  wenn  sie  ruhig  sind.    Lautes 
Sprechen  ,  Singen,  Schreien  vermehren  ebenfalls  die  Anfalle,  was  zum 
grossen  Theil  auf  die  dadurch  bewirkte  Anhäufung  des  Secrets  in  Tra- 
chea und  Kehlkopf  kann  zurückgeführt  werden.    Doch  möchte  ich    der 
Anwesenheit  von  Schleim  nicht  für  alle  Fälle  Schuld  geben.    Nament- 
lich im  Ablauf  der  Krankheit  beobachten  wir  häufig ,  dass  die  Anfalle 
nur  auftreten,  wenn  das  Kind  schreit,  lacht,  weint,  oder  springt  oder 
sich  Temperaturwechseln  aussetzt ;  in  dieser  Zeit  wird  meist  am  Schluss 
keine  Spur  von  Schleim  zu  Tage  gefordert   von    denselben  Kindern, 
welche  im  Stadium  convulsivum  starke  Schleimproduction  zeigten. 

Es  ist  sicher  constatirt  und  nur  Wenige  haben  widersprochen,  dass 
die  Keuchhustenanfälle  des  Nachts  häufiger  auftreten.  Diese  Thatsache. 
die  auf  den  ersten  Blick  auffallen  muss ,  da  zu  dieser  Zeit  alle  die  eben 
genannten  Gelegenheitsursachen  wegfallen,  wird  nun  dahin  erklärt, 
(Biermer,  Niemeyer),  dass  der  Anfall ,  der  sich  häufig  ankündige 
durch  hörbares  Rasseln,  durch  den  in  den  grösseren  Luftwegen  sich  an- 
sammelnden Schleim  heiTorgerufen  werde.  —  Hie  und  da  mag  zum  Zu- 
standekommen der  Anfälle  in  der  Nacht  die  kühlere  Luft  des  Schlafidm- 
mers  oder  auch  die  durch  Kohlensäure  verunreinigte  Luft  Anlass  gebon. 
Für  letztere  Gelegenheitsursache  spricht  die  Beobachtung  von  Hanke, 
der  schon  bei  einer  geringen  Vermehrung  der  Kohlensäure  in  der  Lufl 
das  Zustandekommen  von  Keuchhustenanfällen  constatirt  hat.  Ferner 
bemerken  wir,  dass  durch  das  Essen  die  Anfälle  häufiger  werden ;  Schlu- 
cken und  auch  Verschlucken  können  dieselben  veranlassen.  Sehr  häufig 
kommen  Hustenanfällc  durch  Nachahmung  zu  Stande,  wo  von  primären 
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peripherischen  Reizungen  durch  Secret  keine  Rede  ist.  Die  Beobach- 
tung lässt  sich  in  Familien ,  Schulen ,  Spitälern  leicht  machen  und  hat 
auch  nichts  Auffallendes  an  sich.  Endlich  sehen  wir  Anfälle  auf  rein 
psychischem  Wege  entstehen,  das  heisst  ohne  dass  beim  Affecte  Lachen, 
Schreien  oder  Weinen  oder  dergleichen  den  Anstoss  gegeben  hätten. 
Untersucht  man  in  einem  Keuchhustenanfall ,  so  hört  man  während  der 
krampfhaften  Inspiration  nur  sehr  schwaches  Athmen,  während  der 
Hustenstösse  fühlt  man  mit  dem  Ohr  mehr  die  Stösse  des  Thorax ,  als 
dass  ein  eigentliches  Exspirationsgeräusch  bemerklich  wäre.  —  Percu- 
tirt  man  während  des  Anfalls,  so  wird  man  wegen  des  sehr  gesteiger- 
ten Exspirationsdruckes  einen  gedämpfteren ,  schwächeren  und  höheren 
Percussionsschall  bekommen ,  welche  Erscheinung  natürlich  nachlässt, 
sobald  eine  tiefe  Inspiration  folgt. 

Diese  Anfälle ,  die  in  ihrer  Intensität ,  wie  bereits  bemerkt ,  sehr 
verschieden  sein  können,  wiederholen  sich  auch  sehr  verschieden  oft  in- 
nerhalb 24  Stunden,  und  nach  der  Intensität  und  Häufigkeit  der  Anfölle 
und  der  Dauer  des  Stadium  convulsivum  richtet  sich  wesentlich  die  Be- 
urtheilung  der  ganzen  Krankheit.  Die  Anfalle  schwanken  zwischen  eini- 
gen wenigen  und  50 — 60  in  24  Stunden ;  je  höher  die  Zahl  steigt ,  um 
so  bedenklicher  muss  die  Krankheit  angesehen  werden.  Trousseau 
stellt  solchen  Fällen,  wo  über  60  Anlalle  auftreten  in  24  Stunden,  eine 
absolut  schlechte  Prognose,  was  jedoch  nicht  ohne  Ausnahme  richtig 
sein  wird.  Ein  Keuchhusten  mit  20 — 30  Anfällen  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  gehört  zu  den  mittelstarken ;  bleiben  die  Anfälle  unter  dieser 
Zahl ,  so  ist  man  berechtigt  von  einer  leichten ,  überschreiten  sie  die 
Zahl  30 ,  von  einer  heftigen  Erkrankung  zu  reden ,  wobei  natürlich  die 
andern  für  die  Beurtheilung  des  Falles  wichtigen  Pactoren  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen  sind. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  erstreckt  sich  im  Durchschnitt  über 
4 — 6  Wochen  nach  der  Uebereinstimmuug  der  meisten  Beobachter; 
nach  RilLiet  und  Barthez  kann  sie  variiren  zwischen  15  und  65 
Tagen,  Löschner  beobachtete  unter  700  Fällen  als  längste  Dauer 
einen  Zeitraum  von  zwei  Monaten ;  es  werden  aber  auch  Fälle  mitge- 
theilt ,  wo  das  Stadium  convuls.  ein  halbes  bezw.  ein  ganzes  Jahr  ge- 
dauert haben  soll.  Es  ist  in  sehr  vielen  Fällen  schwierig  oder  unmög- 
lich einen  Termin  anzugeben ,  da  in  manchen  Fällen,  die  als  abgelaufen 
betrachtet  werden  können ,  auf  gewisse  Reize  noch  nach  Monaten  Hu- 
stenanfälle auftreten.  (Siehe  darüber  Stad.  decrementi.) 

Das  Kind  mit  massigem  Keuchhusten  zeigt  in  der  hustenfreien  Zeit 
meist  keine  bedeutenden  Störungen ,  höchstens  etwas  Blässe  der  Haut, 
oder  etwas  Gedunsenheit;  wo  die  Anfalle  heftig  und  zahlreich  sind, 
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können  diese  Symptome  deutlicher  sein  und  Abmagerung  hinzutreten ; 
diess  besonders,  wenn  sehr  häufiges  Brechen  die  Anfalle  complicirt.  Für 
gewöhnlich  ist  in  diesem  Stadium  kein  Fieber  yorhanden ;  das  Auftreten 
desselben  muss  den  Verdacht  einer  Gomplication  wach  rufen.  In  der 
hustenfreien  Zeit  finden  wir  bei  der  physikalischen  Untersuchung  mei^t 
die  Zeichen  eines  Bronchialcatarrhs. 

Das  dritte  Stadium  leitet  allmälig  in  die  Reconyalescenz  über. 
Es  ist  ziemlich  willkürlich,  wann  man  das  zweite  Stadium  will  aufhören 
und  das  dritte  beginnen  lassen.  Während  die  einen  mit  der  Abnahme 
der  Zahl  der  Anfälle  den  Uebergang  in  das  3te  Stadium  annehmen, 
sehen  die  anderen  in  dem  krampfartigen  des  Keuchhustens  das  charak- 
teristische und  dehnen  das  Stadium  conyulsivum  auf  die  Zeit  aus ,  wo 
noch  conyulsiyische  Anfalle  auftreten.  Jedenfalls  lassen  im  3ten  Sta- 
dium, das  auch  wieder  als  Stad.  catarrh.  bezeichnet  wird,  alle  Symptome 
an  Heftigkeit  nach;  der  Husten  ninunt  wieder  mehr  den  Charakter 
eines  gewohnlichen  Bronchialcatarrhs  an ;  doch  erinnern  die  schneU 
sich  folgenden  Exspirationsstösse  immer  noch  an  den  charakteristischen 
Anfall,  wobei  jedoch  meist  die  pfeifende  Inspiration  wegfällt.  Die  ver- 
schiedensten Ursachen ,  die  auch  im  2ten  Stadium  als  Gelegenheitsur- 
sachen für  den  Paroxysmus  sind  aufgeführt  worden,  wie  Springen,  lau- 
tes Sprechen,  Schreien  etc.,  können  diese  Anfälle  immer  wieder  hervor- 
rufen. In  dieser  Periode,  yon  Loschner  desshalb Stad.  blennorrhoicum 
genannt ,  haben  die  Sputa  ihre  Beschaffenheit  verändert.  Während  im 
2ten  Stadium  ein  glasiger  Schleim  producirt  wurde ,  werden  hier  gelbe 
oder  grüne  mehr  eitrige  Sputa  (Sputa  cocta)  ausgehustet.  Die  Menge 
ist  jedoch  meist  eine  geringere  und  hängt  natürlich  hauptsächlich  davon 
ab ,  ob  sich  der  Catarrh  mehr  auf  die  obersten  Parthieen  der  Respira- 
tionswege beschränkt ,  oder  ob  er  auch  die  feineren  Bronchialverzweig- 
ungen ergriffen  hat. 

Die  Angaben  über  die  Dauer  dieses  Stadiums  variiren  ebenfalls  be- 
deutend. Rilliet  und  Barthez  nehmen  10 — 14  Tage  an;  nach  Le- 
be rt  nimmt  noch  Monate  lang  der  Husten  den  keuchenden  Charakter 
an;Löschner  spricht  von  2 — 3  Wochen,  andere  von  kürzerer  Dauer. 
Nach  imseren Er£ahrungen  möchten  wir  am  meisten  noch  Lebert  bei- 
stimmen ,  indem  wir  fast  immer  die  Beobachtung  machten  ,  dass  auch 
bei  Kindern,  die  keinerlei  Zeichen  eines  Catarrhs  mehr  zeigten ,  bei  don 
einen  leichter,  bei  anderen  weniger  leicht  auf  bestimmte  Ursachen  nach 
vielen  Wochen  immer  wieder  Anklänge  an  den  Keuchhusten ,  meist  ein 
paar  Mal  wiederholte  rasch  folgende  Hustenstösse  auftraten.  Eine  er- 
höhte Reizbarkeit  der  kranken  Stelle  muss  demnach  für  lange  Zeit  noch 
angenommen  werden.    Namentlich  kann  der  Uebergang  in  eine  kältere 
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Jahreszeit  die  Anfalle  wieder  mehren.  Auch  das  Auftreten  eines  ge- 
wöhnlichen Catarrhs  der  obersten  Respirationswege  (Schnupfen  bei 
Keuchhusten-Reconyalescenten  u.  s.  w.)  hat  ähnliche  Folgen.  —  Wann 
nach  Monaten  auf  bestimmte  Ursachen  wieder  f&r  längere  Zeit  Eeuch- 
hustenanfälle  sich  einstellen ,  so  sind  dieselben  gewiss  weniger  auf  eine 
2te  Infection ,  als  auf  noch  nicht  ganz  geheilte  ursprüngliche  Erkran- 
kung zu  beziehen.  Es  ist  nach  allen  Erfahrungen  sehr  selten ,  dass 
Keuchhusten  dasselbe  Individuum  2mal  in  seinem  Leben  befällt.  Es  sind 
einzelne  falle  von  West^Trousseau  u.  a.  als  seltene  Beispiele  auf- 
geführt ;  andere ,  wie  Lebert,  Biermer  heben  ausdrücklich  hervor, 
dass  sie  niemals  bei  dem  gleichen  Individuum  zweimal  Keuchhusten  be- 
obachtet hätten. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  ist  natürlich  ebenso  schwankend, 
wie  diejenige  der  einzelnen  Stadien.  Auf  dieselbe  sind  von  entschiede- 
ner Einwirkung  die  Constitution  und  das  Alter  des  Kindes ,  sehr  wahr- 
scheinlich auch  die  Jahreszeit.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die  hygieini- 
schen  Verhältnisse,  unter  denen  ein  Kind  den  Keuchhusten  durchmacht, 
einen  grossen  Einfiuss  ausüben.  —  Kinder ,  die  im  Freien  während  der 
warmen  Jahreszeit  oder  in  gut  ventilirten  Räumen  und  bei  guter  Er- 
nährung die  Krankheit  durchmachen  können ,  werden  ceteris  paribus 
kürzer  krank  sein,  als  Kinder,  die  auf  übervölkerte  dumpfe  Wohnungen 
bei  ungenügender  Nahrung  angewiesen  sind.  Auch  darf  die  medicamen- 
tose  Behandlung ,  wie  sie  heute  geübt  wird ,  als  ein  auf  die  Dauer  gün- 
stig einwirkender  Factor  betont  werden. 

Im  Durchschnitt  dauert  nach  West  die  Krankheit  10  Wochen, 
nach  Lebert  2— 3  Monate.  Vergleichen  wir  diese  Angaben  mit  den- 
jenigen anderer  erfahrener  Beobachter ,  wieRilliet  und  Barth  ez, 
Trousseau,  so  wären  diese  Zahlen  etwas  hoch  gegriffen  und  eine 
Dauer  von  6—10  Wochen  wird  wohl  der  Wirklichkeit  mehr  entsprechen ; 
doch  sind  Beispiele  von  kürzerer ,  namentlich  aber  von  viel  längerer 
Dauer  genug  in  der  Literatur  mitgetheilt. 

Gomplioationen. 

Der  Keuchhusten  kann  in  seinem  Verlauf  zu  sehr  verschiedenen 
Störungen  und  Gomplicationen  führen.  Am  häufigsten  treten  solche  von 
Seiten  der  Respirationsorgane  auf;  von  grosser  Bedeutung  sind  femer 
die  Störungen  im  Nervensystem ;  weniger  wichtige  und  weniger  Mufige 
Gomplicationen  beobachten  wir  im  Verdauungstractus.  Die  Krankheit 
kann  femer  durch  Beeinträchtigung  der  Blutbildung  und  der  Emäh- 
mng  constitutionelle  Leiden,  Anämie,  Scrophulose,  Rachitis  zur  Entwick- 
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lung  bringen  oder  solche  bereits  vorhandene  Krankheiten  bedeutend 
verschlimmern. 

Gomplicationen  vonseiten  der  Respirationsorgane. 
Durch  Weiterschreiten  des  dem  Keuchhusten  characteristischen  Ca- 
tarrhs  nach  abwärts  entsteht  die  Bronchitis ;  geht  dieselbe  über  auf  die 
feinsten  Verzweigungen,  so  haben  wir  es  bereits  mit  einer  Complicatiou 
zu  thun ,  die  je  nach  Ausbreitung,  Alter  und  Individualität  einen  leich- 
teren oder  schwereren  Verlauf  annimmt.    Aus  dieser  Affection  entsteht 
sehr  leicht  die  catarrhalische  Pneumonie,  die  häufigste  und  geftirchtetste 
Complicatiou  des  Keuchhustens.    Nach  West  kommen  auf  27  Todes- 
falle an  Keuchhusten  13,  welche  durch  Bronchitis  oder  Pneumonie  her- 
beigeführt worden  sind ;  nach  den  meisten  Anderen  ist  die  Pneumonie 
als  Todesursache  noch  häufiger.    Gewöhnlich  tritt  die  lobuläre  Pneu- 
monie im  Stadium  convulsivum  ein  und  zwar  meist  erst  im  späteren 
Verlauf  desselben.    Schwächliche  Kinder  oder  sehr  kleine  oder  solche 
mit  sehr  heftigen  Hustenparoxysmen  sind  der  Gefahr  daran  zu  erkran- 
ken in  höherem  Grade  ausgesetzt.    In  der  Art  des  Auftretens  und  im 
weiteren  Verlauf  zeigt  die   Erkrankung  meist  einen  subacuten  oder 
chronischen  Character ;  die  acute  Form ,  wie  wir  sie  z.  B.  bei  Masern 
häufig  beobachten,  ist  entschieden  seltener.    Nach  Steffen  entsteht 
die  acute  Form  der  Pneumonie  durch  einfaches  Weitergreifen  der  Affec- 
tion von  den  Bronchien  auf  die  Alveolen ,  während  bei  den  mehr  chro- 
nischen Formen  der  Process  erst  aus  der  Atelektase  hervorgeht.    Die 
Betheiligung  der  Lungen  am  Krankhcitsprocesse  ist  zunächst  am  Auf- 
treten von  Fieber,  von  Dyspnoe  und  leichter  Cyanose  zu  erkennen.  Die 
Temperatursteigerung  tritt  meist  ohne  Frost  ein ;  der  Puls  wird  bald 
sehr  frequent ,  gewöhnlich  verliert  der  Husten  sein  characteristisches 
Gepräge;  die  Expectoration  wird  erheblich  vermindert.   Im  Beginn  ha- 
ben wir  meist  blos  die  physikalischen  Erscheinungen  eines  Catarrhs  der 
feineren  Bronchien ;  allmälig  stellt  sich  Dämpfung,  Bronchialathmen 
und  klingendes  Rasseln  ein.    Die  Kinder  verfallen  im  weiteren  Verlauf 
leicht  in  eine  grosse  Apathie ,  liegen  den  ganzen  Tag  fast  r^ungsloe  da, 
verweigern  jegliche  Nahrung,  magern  rasch  ab,  besonders  wenn,  wie 
diess  häufig  geschieht,  noch  Durchfälle  sich  einstellen.  —  Nachdem  die- 
ser Zustand  sehr  verschieden  lang,  bald  blos  einige  Tage,  bald  aber  auch 
viele  Wochen  gedauert  hat ,  tritt  meist  der  Tod  durch  Asphyicie  oder 
unter  Convulsionen  ein,  oder  die  Kinder  gehen  unter  Fortdauer  des  Fie- 
bers, Diarrhoeen  mit  extremer  Abmagerung  verbunden ,  marantisch  zu 
Gnmde. 

Die  catarrhalische  Pneumonie  im  Keuchhusten  ist  nach  Ziemssen 
gefahrlicher,  als  im  Verlauf  anderer  Krankheiten.  Von  23  Pneumonieen 
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bei  Tussiakranken  starben  12;  Ste f  f  en  verlor  von  10  Pneumonieen  8. 
Uebereinstimmend  verlaufen  die  Pneumonieen  um  so  ungünstiger,  je 
jünger  das  davon  befallene  Individuum  ist.  Von  den  mit  Keucbhusten- 
pneumonieen  behafteten  Kindern  unter  2  Jahren  starben  ungefähr  zwei 
Dritttbeile.  (Bi  ermer.)  Die  croupöse  oder  lobäre  Pneumonie  ist  ein 
seltener  Begleiter  des  Keuchhustens ;  auch  ausgedehntere  Pleuritis  ist 
nicht  häufig ;  trockene  und  circumscripte  den  pneumonischen  Herden 
entsprechende  Eiitztindung  der  Pleura  kommt  eher  vor.  Laryngitis  crou- 
posa  scheint  mehr  zufällig  sich  mit  Keuchhusten  zu  compliciren ;  mir 
ist  ein  solcher  Fall  bekannt ,  wo  die  Laryngostenose  bei  einem  Keuch- 
hustenkranken Kinde  zur  Tracheotomie  geführt  hat. 

Nach  allen  Beobachtungen  findet  man  femer  in  den  Leichen  an 
Keuchhusten  gestorbener  Kinder  sehr  häufig  Verkäsung,  namentlich 
der  Bronchialdrüsen  und  Tuberculose  in  verschiedenen  Organen,  und  es 
ist  blos  fraglich ,  wie  viel  von  diesen  Befunden  auf  den  Keuchhusten  zu 
beziehen  ist.  Für  viele  Fälle  ist  das  Zusammentreffen  von  Keuchhusten 
und  Phthisis ,  die  ja  so  häufig  im  kindlichen  Alter  vorkommt ,  mehr  zu- 
fällig, wobei  freilich  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  der  Keuchhusten  vorhan- 
dene Anlagen  gewiss  sehr  leicht  zur  Entwicklung  bringen  kann. 

Das  Auftreten  von  Emphysem  ist  im  Verlauf  des  Keuchhustens 
etwas  sehr  gewöhnliches.  Während  des  Lebens  ist  allerdings  die  Dia- 
gnose etwas  schwierig ;  doch  am  Sectionstisch  ist  der  Befund  ein  sehr 
häufiger,  so  dass  es  auffallen  muss,  wenn  Rilliet  und  Barthez  be- 
haupten, dass  der  Keuchhusten  eine  Krankheit  sei,  welche  der  Entwick- 
lung des  Emphysems  geradezu  entgegenwirke.  Dem  gegenüber  zeigt 
Bi  ermer,  wie  gerade  der  Husten  an  sich  zur  Entwicklung  des  Emphy- 
sems führe ,  wie  die  Hustenstosse  während  des  Glottiskrampfs  nament- 
lich die  Alveolärektasie  der  oberen  Lungenlappen  erzeugen.  Also  auch 
ohne  andere  Lungencomplication  ist  das  Emphysem  eine  häufige  Er- 
scheinung im  weiteren  Verlauf  des  Keuchhustens;  wo  ausgedehntere 
entzündliche  Veränderungen  vorhanden  sind,  da  ist  das  Emphysem ,  das 
dann  davon  abhängig  ist,  fast  als  Regel  anzusehen.  Nach  Trosseau 
und  Bi  ermer  können  die  ausgedehnten  Alveolen  nach  beendigtem 
Keuchhusten  sich  wieder  auf  ihre  Normalgränzen  zusammenziehen.  Nur 
in  sehr  seltenen  Fällen  kann  es  zum  Platzen  der  Alveolen  kommen  und 
in  Folge  dessen  zu  interlobulärem  Emphysem,  Pneumothorax  und 
schliesslich  zu  allgemein  verbreitetem  Zellgewebsemphysem.  Ausser  den 
Fällen,  die  bereits  Bi  ermer  aufführt,  beschreibt  Pooley  einen  sol- 
chen von  Auftreten  allgemeinen  Hautemphysems  mit  Ausnahme  der 
unteren  Extremitäten  bei  einem  6monatlichen  Kinde  mit  leichtem  Keuch- 
husten. Schliesslich  ist  von  Lungen-Complicationen  das  nicht  gerade 
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häufige  Auftreten  yon  Bronchiektasieen  zu  erwähnen  und  zwar  als  sack- 
förmige Erweiterung  der  terminalen  Bronchien  und  als  cylindriBche 
Ectasie  im  verdichteten  Gewebe. 

Complicationen  von  Seiten  des  Nervensystems.  Unter 
den  pathologischen  Erscheinungen  im  Bereich  des  Nervensystems  stellen 
sich  Convulsionen  am  häufigsten  ein  im  Verlauf  des  Keuchhustens. 
R  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z  haben  dieselben  5mal  in  29  Fallen  beobachtet. 
Gewöhnlich  sind  die  C!onvulsionen  allgemeine ,  über  den  ganzen  Körper 
verbreitete ,  seltener  sind  es  partielle ,  wie  z.  B.  der  Spasmus  glottidia. 
Sie  treten  am  ehesten  auf  bei  Kindern ,  die  zu  solchen  Krampfanfallen 
besonders  disponirt  sind ,  also  namentlich  auch  bei  kleineren  Kindern ; 
Rilliet  und  Barthez  beobachteten  die  Anfalle  blos  bei  Kindern  nn- 
ter  5  Jahren. 

Am  häufigsten  scheinen  die  Convulsionen  im  2ten  Stadium  aufzu- 
treten ,  nachdem  die  characteristischen  Hustenanfölle  zchon  eine  Zeit 
lang  bestanden  haben ,  und  meist  sind  es  durch  die  Zahl  und  die  Inten- 
sität der  Anfälle  schwere  Erkrankungen ,  welche  solche  Gehimerschei- 
nungen  im  Gefolge  haben.  Diese  Convulsionen  sind  ohne  Zweifel  meist 
auf  die  ungleiche  Blutvertheilung,  die  durch  die  Anfälle  bedingt  ist,  zu- 
rückzuführen ;  Convulsionen ,  die  in  diesem  Stadium  auftreten ,  können 
aber  auch  das  Auftreten  einer  sonstigen  schweren  Complication ,  na- 
mentlich einer  Pneumonie  anzeigen.  Ausser  diesen  Convulsionen  im  2ten 
Stadium  hebt  West  eine  Form  hervor,  die  in  früherer  Zeit  der  Erkran- 
kimg schon  auftritt ,  namentlich  bei  sehr  jungen  Kindern.  In  solchen 
¥Men  ist  jeder  Hustenanfall  äusserst  heftig  und  hält  Minuten  lang 
ohne  pfeifende  Inispiration  an ;  während  des  Hustens  wird  das  Gesicht 
cyanotisch  und  dabei  kommt  es  leicht  zu  Convulsionen,  welche  oft  einen 
comatösen  Zustand  zurücklassen. 

Das  Bild,  das  Keuchhustenkranke,  bei  denen  schwere  nervöse  Elr- 
scheinungen  auftreten ,  darbieten ,  ist  ein  sehr  wechselvolles.  Wenn  im 
Verlauf  des  einfachen  Keuchhustens  Kopfschmerz,  Unruhe,  SchläMg- 
keit  oder  Dyspnoe  auftritt,  welch  letzteres  Symptom  West  als  erstes 
und  wichtigstes  einer  beginnenden  Affection  des  Nervensystems  auf- 
führt, so  muss  durch  allseitige  Untersuchung  namentlich  auch  der 
Brustorgane  festgestellt  werden ,  in  wie  weit  die  Lungen  an  dem  Auf- 
treten solcher  Erscheinungen  Schuld  tragen.  B  i  e  r  m  e  r  hebt  mit  Recht 
hervor ,  dass  über  den  lebensgefährlichen  Himsymptomen  die  bronchi- 
tischen leicht  übersehen  werden. 

Darin  stimmen  alle  Beobachter  überein,  dass  Convulsionen  im  Ver- 
lauf des  Keuchhustens  als  sehr  bedenklich  anzusehen  sind  und  zwar 
gleichviel,  in  welchem  Stadium  sie  sich  einstellen.    Rilliet  und  Bar- 
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t  h  ez  haben  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  den  Tod  in  Folge 
derselben  auftreten  sehen.  Das  Kind  kann  momentan  einem  solchen 
nervösen  Anfall  unterliegen ;  häufiger  ist  es ,  dass  sich  die  Anfälle  wie- 
derholen ,  dass  weitere  nervöse  Störungen ,  wie  Zähneknirschen ,  Auf- 
schreien ,  Contracturen ,  Sopor ,  tetanische  Starre  hinzutreten  und  dass 
imter  solchen  Erscheinungen  der  Tod  eintritt.  Lombard  will  mehrere 
Fälle  von  Hydrocephalus  acutus  beobachtet  haben  im  Verlauf  des  Keuch- 
hustens; West  sind  blos  2  Fälle  vorgekommen ;  die  meisten  Beobach- 
ter berichten  gar  nichts  über  diese  Gomplication.  —  Epilepsie  scheint 
selten  als  Nachkrankheit  vorzukommen;  Ferber  beobachtete  acute 
Geistesstörung  bei  einem  siebenjährigen  Knaben ,  der  durch  die  Krank- 
heit sehr  heruntergekommen  war ;  mit  der  besseren  Ernährung  trat  Ge- 
nesung ein. 

Complicationen  vonSeiten  der  Verdauungsorgane. 
Es  ist  nicht  selten,  dass  im  Verlauf  des  Keuchhustens  und  diess  nament- 
lich bei  kleineren  Kindern  Dyspepsieen,  Diarrhoen  auftreten;  diese 
können  von  Anfang  bis  zu  Ende  bestehen  und  entweder  durch  die  Krank- 
heit selbst,  häufig  auch  durch  therapeutische  EingriflFe  bedingt  sein.  — 
Das  Brechen ,  das  meist  durch  die  Gewalt  des  Hustens  hervorgerufen 
wird,  ist  eine  so  häufige  Gomplication,  dass  wir  dasselbe  bereits  unter 
den  Symptomen  des  normalen  Keuchhustens  aufgeführt  haben ;  dasselbe 
wird  von  ernsterer  Bedeutung ,  wenn  auf  geringen  Husten  schon  reich- 
liches Erbrechen  erfolgt,  oder  wenn  der  Brechreiz  so  stark  ist,  dass  auch 
ohne  Husten  dasselbe  eintritt.  Diese  Erscheinungen  im  Bereich  der 
Verdauungsorgane  wirken  natürlich ,  wenn  sie  hartnäckig  sind ,  nach- 
theilig auf  die  Gesammtemährung. 

Complicationen  von  Seiten  des  Ohres.  Blutungen  aus 
dem  Ohre  kommen  namentlich  bei  heftigem  Keuchhusten  hie  und  da 
vor ,  und  werden  auf  Risse  im  Trommelfelle ,  die  übrigens  auch  ohne 
äussere  Blutungen  zu  Stande  kommen  können ,  zurückgefQhrt.  Die  Ge- 
walt des  Hustenstosses  bei  mangelndem  Austritt  der  Luft  aus  Nase  und 
Mund  vermag  ohne  Zweifel  eine  Spannung  des  Trommelfells  bis  zur 
Ruptur  hervorzubringen.  —  Wenn  mehrere  Fälle  von  Taubstummheit 
als  Folgekrankheit  des  Keuchhustens  aufgeführt  werden,  so  können  die- 
selben verschieden  erklärt  werden.  Fälle  von  Otitis  media,  die  ich 
im  Verlauf  des  Keuchhustens  bei  sonst  gesunden  Kindern  beobachtet 
habe,  lassen  mich  annehmen,  dass  gewiss  ein  Theil  der  nach  Keuchhusten 
Taubgewordenen  einer  solchen  Otitis,  die  wahrscheinlich  durch  Weiter- 
wandem  des  Keuchhustenprocesses  durch  die  Tuben  erzeugt  worden  ist, 
zuzuschreiben  ist. 

Schliesslich   sind   hier  noch    die   schlimmen   Folgen    des 
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Keuchhustens  auf  die  Gesammternährung  hervonsuheben. 
Wir  sahen  schon  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  die  Kinder  blass 
und  mager  werden  und  dies  um  so  mehr,  wenn  die  Constitution  desKin* 
des  schon  zuvor  eine  schwächliche  war.  —  Der  Keuchhusten  fährt  aner- 
kannter Massen  zu  Anämie  und  dies  um  so  eher,  wenn  die  Kinder,  na- 
mentlich im  Winter  ,  während  der  ganzen  Krankheit  in  ihren  dumpfen, 
unventilirten  Wohnungen  zubringen  müssen.  —  Ebenso  begreiflich  ist 
es,  dass  die  chronischen  Leiden  des  kindlichen  Alters,  Rachitis  und  Sero- 
phulose ,  im  weiteren  Verlauf  die  Phthisis  und  Tuberculose  gar  häufig 
durch  diese  langdauernde  Krankheit  zur  Entwicklung  gebracht  werden. 
Wenn  eine  Masern-,  sogar  eine  Vaccineerkrankung  zuvor  zarte  Orga- 
nismen dauernd  herunterbringen  imd  die  Entwicklung  von  Knochen- 
verkrümmungeu,  Drüsenanschwellungen,  Ausschlägen  mitbedingen  kön- 
nen, so  ist  diess  vom  Keuchhusten  um  so  leichter  begreiflich  und  kommt 
leider  viel  häufiger  vor ,  als  viele  Aerzte  bei  den  für  unge&hrlich  ge- 
haltenen Keuchhustenerkrankungen  anzunehmen  pflegen.  Diese  chro- 
nischen Folgezustände  werden  bei  zuvor  kräftigen  Kindern  allerdings 
nicht  leicht  eintreten,  wo  jedoch  Anlage  in  der  einen  oder  anderen  Rich- 
tung vorhanden  ist  und  wo  solche  Kinder  die  lange  Krankheit  nicht  in 
möglichst  reiner  Luft  durchmachen  können ,  da  ist  der  Ausbruch  fieuBt 
unvermeidlich. 

Diagnose.    Mortalität.    Prognose. 

Der  Keuchhusten  ist  in  seiner  ausgebildeten  Form  nicht  schwer  zu 
diagnosticiren.  Um  jedoch  die  Diagnose  sicher  stellen  zu  können ,  ist  es 
häufig  nothwendig ,  einen  Anfall  zu  hören  oder  eine  genaue  Beschrei- 
bimg desselben  zu  erhalten ;  denn  in  der  Zeit  zwischen  den  Anfillen 
bietet  der  Stat.  praes.  kein  so  charakteristisches  Symptom,  aus  dem  die 
bestimmte  Diagnose  könnte  gemacht  werden.  —  In  manchen  Fallen 
kann  das  gedunsene  Aussehen  uns  die  Diagnose  erleichtem  oder  es  sind 
Blutextravasate  in  die  Conjunctiva  u.  s.  w.  vorhanden ,  wie  sie  nicht 
leicht  durch  andere  Hustenanfalle  zu  Stande  kommen.  Die  in  der  Sym- 
ptomatologie erwähnten  Geschwüre  am  Frenulum  linguae,  durch  die 
Hustengewalt  in  der  beschriebenen  Weise  erzeugt,  können  för  die  Dia- 
gnose ebenfalls  von  Werth  sein ;  doch  darf  das  Fehlen  natürlich  nicht  eine 
Keuchhustenerkrankung  ausschliessen.  In  zweifelhaften  Fallen  ist  es 
jedenfalls  zweckmässig,  wenn  man  durch  irgend  einen  der  Reize,  welche 
wir  unter  den  Gelegenheitsursachen  aufgeführt  haben ,  einen  AnfUl  zu 
produciren  suchen ;  denn  in  den  meisten  Fällen  kann  durch  das  Hören 
und  Sehen  eines  Paroxysmus  die  Krankheit  erkannt  werden. 

Wegen  der  Aehnlichkeit  der  Hustenanfälle  kann  der  Keuchhusten 
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verwechselt  werden  mit  der  Bronchitis  capillaris ,  mit  der  Lungen-  und 
Bronchialdrüsenphthise ,  mit  dem  nervösen  (hysterischen)  Husten ;  in 
sehr  seltenen  Fällen  nur  könnten  Fremdkörper  oder  ein  verlängertes 
Zäpfchen  (chronische  Pharyngitis)  Anlass  zu  Verwechslungen  geben. 
Was  zunächst  die  Verwechslung  betrifft  mit  Bronchitis,  so  ist  bei  dieser 
Krankheit  das  meist  plötzliche  Auftreten  mit  starkem  Fieber  abwei- 
chend ;  femer  ist  die  Dyspnoe  andauernd ;  die  Hustenanfälle  sind  meist 
kürzer  und  weniger  heftig ;  auch  ist  das  dem  Keuchhusten  eigenthüm- 
liche  inspiratorische  Pfeifen  meist  nicht  zu  hören.  Die  profuse  Expec- 
toration ,  ftir  den  Keuchhusten  so  sehr  charakteristisch ,  ist  gering  oder 
fehlt  ganz  in  der  Bronchitis ;  auch  kommt  es  nur  selten  zum  Brechen. 
Zudem  wird  die  physikalische  Untersuchung  noch  weitere  Anhaltspunkte 
für  die  differentielle  Diagnose  abgeben.  Die  chronisch  gewordene  Bron- 
chitis könnte  eher  noch  verwechselt  werden  mit  dem  3ten  Stadium  des 
Keuchhustens ;  doch  da  muss  der  frühere  Verlauf  beider  Krankheiten 
entscheiden. 

Auch  die  Aehnlichkeit  der  Hustenanfalle  mit  denjenigen  bei  Lun- 
genphthise  und  Bronchialdrüsenphthise  ist  meist  nicht  so  auffallend, 
dass  eine  Verwechslung  beider  Krankheiten  lange  bestehen  könnte.  Bei 
der  Phthise  sind  ebenfalls  die  Hustenanfälle  meist  kürzer  und  ohne  die 
pfeifende  Inspiration ;  auch  fehlt  die  profuse  Schleimabsonderung.  Die 
übrigen  Erscheinungen  in  beiden  Krankheiten  differiren  meist  so  sehr, 
dass  es  nicht  nöthig  ist ,  hier  die  einzelnen  Symptome  weitläufig  aufzu- 
zählen. Eine  Verwechslung  könnte  am  ehesten  dann  zu  Stande  kommen, 
wenn  die  Paroxysmen  ihr  charakteristisches  Gepräge  verloren  haben 
und  das  Kind  durch  die  längere  Keuchhustenerkrankung  bedeutend  her- 
untergekommen ,  blass  und  abgemagert  ist.  Ein  Irrthum  wird  um  so 
leichter  vorkommen  können,  weil  zu  dieser  Zeit  bei  disponirten  Kindern 
Phthisis  als  Nachkrankheit  des  Keuchhustens  auftreten  kann.  In  sol- 
chen  Fällen  wird  eine  genaue  wiederholte  Untersuchung  der  Lungen 
schliesslich  Aufschluss  geben. 

Während  dem  Gesagten  zufolge  die  Diagnose  im  Stadium  convul- 
sivum  dem  Arzt  meist  leicht  wird ,  namentlich  gestützt  auf  die  eigen- 
thümlichen  Hustenanfalle  und  auf  die  profuse  Schleimsecretion ,  wie  sie 
kaum  in  einer  anderen  Krankheit  vorkommt,  ist  bekanntlich  die  Erken- 
nung der  Krankheit  im  ersten  Stadium,  sobald  nicht  eine  Keuchhusten- 
epidemie vorhanden  ist  oder  die  Hustenanfalle  schon  zu  dieser  Zeit  be- 
sonders intensiv  sind,  oft  sehr  schwierig,  und  da  ist  auch  die  Verwechs- 
lung des  Keucbhustens  mit  einem  einfachen  Bronchial catarrh  etwas 
ganz  Gewöhnliches. 

Sämmtliche  Autoren ,  welche  sich  die  Aufgabe  gestellt  haben ,  das 


572  Allgemdnerkrankimgen. 

VerhältDiss  der  Eenchhiistentodes&lle  zu  denjenigen  an  anderen  Ejrank- 
heiten  und  wieder  die  Todesfalle  an  Keuchhusten  zu  den  Genesungen  an 
einer  Reihe  von  statistischen  Mittheilungen  zu  studiren,  sind  zum 
Schlüsse  gekommen ,  dass  der  Keuchhusten  für  eine  viel  schlimmere 
Krankheit  muss  angesehen  werden  ,  als  diess  der  praktische  Arzt,  der 
nur  seinen  beschränkten  Kreis  von  Erfahrungen  zu  Rathe  zieht ,  meist 
anzanehmen  pflegt.  Für  die  folgenden  Angaben  benütze  ich  aus  früherer 
Zeit  die  Mittheilungen  von  Friedleben  über  diesen  Gegenstand  ;  in 
neuerer  Zeit  haben  Arbeiten  von  Förster,  Ranke,  Voit  und  mir 
Material  geliefert  aus  den  Städten  Dresden ,  München ,  Würzbui^  und 
Basel. 

In  den  10  Jahren  1838—47  starben  zu  Berlin  von  der  Geburt  bis 
zum  löten  Lebensjahre  43,121  Kinder  (Todtgeborene  nicht  mitgerech- 
net) ;  unter  diesen  befinden  sich  791  an  Keuchhusten  Verstorbene,  oder 
1,9>  der  Gesammtzahl  derTodten.  Vom  Iten  Juli  1837  bis  Ende  1839 
starben  in  England  393,400  Kinder  von  der  Geburt  bis  zum  vollendeten 
14ten  Lebensjahr,  unter  diesen  an  Keuchhusten  20,316  oder  5,2®/o  der 
Oesammtzahl  der  verstorbenen  Kinder. 

Berechnen  wir  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Keuchhusten  an  einem 
Orte  auf  1000  Gestorbene,  so  bekommen  wir  fttr  Basel  auf  1000  Gestor- 
bene durchschnittlich  12,1  Keuchhustentodesfalle  in  den  Jahren  1834 
bis  1873;  für  Genf  in  den  Jahren  1838-55  durchschnittlich  11  anf 
1000,  in  England  (1850-59)  22,8  und  in  London  (1840—53)  36,7  auf 
1000.  Es  ergibt  sich  aus  der  Gesammtzahl  der  Keuchhustentodesfälle  in 
den  letzten  50  Jahren  für  Basel ,  dass  nächst  Typhus  und  Diphiheritis 
(Croup)  der  Keuchhusten  unter  den  epidemischen  Krankheiten  am  mei- 
sten Opfer  gefordert  hat.  Es  genügen  solche  Zahlen,  um  den  bedeuten- 
den Antheil  der  Keuchhustentodesfalle  an  den  Gesammttodesfallen  zu 
beweisen. 

Aus  folgenden  Angaben,  die  wir  für  die  frühere  Zeit  Friedlan- 
der  und  Biermer  entnehmen,  ist  die  Gefährlichkeit  des  Keuchhustens 
zu  ersehen. 

Nach  Hayfolder    war  die  Keucbhustemnortaliiät     8,2 Vo. 

„       Gädecheus      „      „  „  9,8*/«* 

„Aberle              n      n  n  8,7Vo. 

„       Stelzl                „      „  „  7,5Vq. 

„       Stahlmann     „      „  „  5,0V«. 

„       Bodenius         „„  „  10,3V«. 

„      Löschner         „      „  „  3,3— 7V«. 

„       Gauster           „„  „  5,9%. 

„      Whithead       „      „  „  15,0V 

„      Rüttlinger    „      „  „  2,7%. 
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Fügen  wir  diesen  Angaben  noch  diejenigen  von  Ranke,  Förster 
und  Voit  bei,  so  bekommen  wir  für  München  15,0  ®/o,  fiir  Dresden  7,0  % 
lind  für  Würzburg  6,7  *^/o.  Es  kann  demnach  die  Mortalität  schwanken 
zwischen  2,7  und  15,0  ®/o. 

Nach  allen  Zusammenstellungen  ist  die  grössere  Sterblichkeit  an 
Keuchhusten  auf  Seiten  des  weiblichen  Geschlechtes.  Biermer 
hat  aus  einer  Durchschnittsberechnung  von  165,600  Todesfällen  gefun- 
den ,  dass  15  *^/o  mehr  Mädchen  als  Knaben  an  Keuchhusten  gestorben 
sind  und  begründet  diess  zunächst  mit  der  grösseren  Häufigkeit  des 
Keuchhustens  beim  weiblichen  Geschlecht  und  mit  der  gegen  Ilusten- 
krankheiten  weniger  resistenten  Constitution  des  Mädchens.  —  In  den 
ersten  2  Lebensjahren,  wo  die  Schwächlichkeit  der  Organismen  beiderlei 
Geschlechts  ziemlich  gleich  zu  sein  scheint ,  tritt  der  erwähnte  Unter- 
schied auch  nicht  so  deutlich  zu  Tage. 

Von  noch  grösserem  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  des  Keuchhustens 
ist  das  Alter.  Biermer  hat  berechnet,  dass  31  %  sämmtlicher Keuch- 
hustentodesfalle Kinder  im  ersten  Lebensjahre  betrafen.  Mit  der  Zu- 
nahme des  Alters  nimmt  die  Sterblichkeit  an  Keuchhusten  bedeutend 
ab.  Folgende  Zahlen  mögen  diess  veranschaulichen.  Li  Wür/burg  er- 
krankten nach  Voit  unter 

1  Jahre  52  und  starben  13  =  25,0%. 

von  1—5  Jahren    248     „         „        12  ==    4,87o. 
von  6—15  Jahren    87     „         „  1  =     1,1%. 

Es  wird  femer  von  verschiedenen  Autoren  mit  Zahlen  bewiesen, 
dass  die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Epidemieen  derselben  Ge- 
gend sehr  variiren  kann.  Nach  Voit  verlief  die  Epidemie  des  Jahres 
1847  in  Würzburg  ohne  Todesfall ;  das  Maximum  der  Mortalität  zeigt 
die  Epidemie  von  1871 ,  nämlich  23,0  ^/o  ;  nach  Ranke  ist  das  Sterb- 
lichkeitsverhältniss  für  die  einzelnen  Epidemieen  in  München  viel  we- 
niger schwankend,  auch  im  Vergleich  mit  den  dortigen  Masemepidemieen. 

Die  kältere  Jahreszeit  gilt  femer  für  gefahrlicher  als  der 
Sommer.  Bei  Besprechung  der  Epidemieen  und  ihrer  Beziehungen  zur 
Jahreszeit  haben  wir  gesehen,  dass  dieselben  mit  Vorliebe  im  Winter 
auftreten.  Es  scheinen  auch  die  Todesfälle  im  Winter  häufiger  zu  sein 
als  im  Sommer  und  zwar  nicht  blos  wegen  der  grösseren  Zahl  von  Erkran- 
kungen, sondern  auch  procentisch  zusammengestellt.  Nach  Ran ke  wei- 
sen Frühling  und  Herbst  die  meisten  Todesfälle  auf  und  der  Sommer  ist  die 
am  wenigsten  gefahrliche  Jahreszeit ;  auch  nach  den  Zusammenstellungen 
von  Voit  erweist  sich  die  kältere  Jahreszeit  als  die  gefahrlichere  und 
die  wärmeren  Monate  haben  die  wenigsten  Todesfalle.  Es  kommen  näm- 
lich in  Würzburg 
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im  Winter    auf  144  Kranke  15  TodesMle  =  10,4Vo. 

„    Frühjahr    „      90      „  7         „           =     7,7%. 

„    Sommer     „      83       „  2        „           =     2,47o. 

„    Herbst       „       70      „  2        „           =    2,8Vp. 

Der  normale  Keuchhusten  bei  einem  kraftigen  Kinde  ergibt  eine 
günstige  Prognose.  Von  vornherein  ist  dagegen  dieselbe  mit  Vor- 
sieht  zu  stellen  bei  Kindern  unter  1  Jahr,  weil  erwiesenermassen  schwere 
Gomplicationen  leichter  eintreten,  die  meist  den  Tod  herbeiführen.  Fer- 
ner wenn  ein  anämisches  oder  rachitisches  Kind  von  Keuchhusten  be- 
fallen wird,  so  ist  die  Prognose  auch  eine  dubiöse;  die  Complicationen 
von  Seiten  der  Respiration  und  des  Nervensystems  treten  bei  solchen 
Kindern  leichter  auf  und  wenn  auch  das  Leben  nicht  direct  bedroht  int, 
so  wird  das  chronische  Leiden  durch  eine  solche  intercurrente  Krank- 
heit entschieden  verschlimmert.  Am  meisten  gefürchtet  ist  das  Auf- 
treten von  Pneumonieen  und  von  Convulsionen ,  weil  dadurch  am  häu- 
figsten der  tödtliche  Ausgang  herbeigeföhrt  wird.  Zeigen  sich  die  Kin- 
der während  des  spasmodischen  und  des  3ten  Stadiums  sehr  matt,  treten 
von  Zeit  zu  Zeit  leichte  Fieberbewegungen  auf,  so  sind  diese  Erschei- 
nungen nicht  zu  gering  zu  achten ,  weil  chronisch-entzündliche  Affec- 
tionen  der  Lunge  sich  gerne  im  Beginne  in  dieser  Weise  äussern.  Tritt 
der  Keuchhusten  in  den  Sommermonaten  auf,  so  ist  die  Krankheit  we- 
niger bedenklich.  Dem  Kinde  natürlich  nicht  zuträglich  ist  das  Zusam- 
mentreffen der  Erkrankung  mit  der  Entwöhnung  oder  mit  einer  lebhaf- 
teren Zahnentwicklung,  oder  irgend  einer  acuten  Erkrankung. 

Behandlung. 

Die  Prophylaxe  des  Keuchhustens  sollte,  seitdem  die  Contagio- 
sität  ausser  Frage  steht,  viel  strenger  geübt  werden ,  als  diess  an  den 
meisten  Orten  üblich  ist.  Da  die  Verbreitung  der  Epidemie  ohne  Zweifel 
beschränkt  werden  kann  durch  passende  sanitätspolizeiliche  Massregeln, 
so  wären  vor  Allem  die  untersten  Schulen,  die  sich  leicht  jeglicher  Con- 
trole  entziehen ,  weil  die  Kinder  nicht  im  schulpflichtigen  Alter  stehen, 
unter  Aufsicht  der  Sanitätsbehörden  zu  stellen.  Wir  wissen ,  dass  bis 
zum  f&nften  Jahre  die  Kinder  am  häufigsten  von  Keuchhusten  befallen 
werden,  und  desshalb  haben  wir  die  Entwicklung  dieser  Krankheit  haupt- 
sächlich in  Krippen,  Kinderkosthäusem,  Kinderbewahranstalten,  Klein- 
kinderschulen zu  studiren  und  zu  bekämpfen.  Kommt  an  einem  solchen 
Orte  ein  Keuchhustenfall  vor ,  so  ist  dessen  Absonderung  dringend  ge- 
boten ;  es  liegt  jedoch  leider  in  der  Natur  der  Krankheit,  die  in  ihrem 
Anfang  meist  nicht  zu  diagnosticiren  ist,  dass  dieselbe  zu  spät  erst  vor* 
genommen  wird.   Auch  die  öffentlichen  Promenaden,  die  Versammlung»- 
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orte  der  Kinderwelt  sind,  vermitteln  in  vielen  Fällen  die  Krankheit  und 
sind  desshalb  zu  Zeiten  von  Epidemieen  zu  meiden.  Da  durchaus  nicht, 
wie  noch  häufig  angenommen  wird,  nothwendig  jedes  Kind  einmal  Keuch- 
husten durchmachen  muss ,  so  ist  es  Pflicht ,  jedes  Kind  nach  Kräften 
vor  dem  Keuchhustengift  zu  schützen ;  denn  wenn  auch  ein  gesundes 
kraftiges  Kind  die  Krankheit  meist  übersteht,  so  ist  dieselbe,  wie  aus 
dem  früher  Gesagten  hervorgeht ,  nie  als  gleichgültig  anzusehen.  Je- 
denfalls sind  aber  ganz  kleine  Kinder  von  den  Keuchhusfcenkrauken  zu 
trennen  und  zwar  womöglich  durch  Entfernung  aus  demselben  Hause. 
Mit  besonderer  Sorgfalt  müssen  Aerzte  und  Eltern  dafür  sorgen ,  dass 
scrophulose  und  rachitische,  zu  Catarrhen  oder  Lungenkrankheiten  ge- 
neigte Kinder  von  Keuchhustenkranken  fem  gehalten  werden  und  auch 
da  genügt  die  Absperrung  in  ein  besonderes  Zimmer  im  gleichen  Hause 
nicht  vollkommen,  weil  das  Gift  durch  Zwischenträger  und  verschiedene 
Stoffe  kann  verschleppt  werden.  Am  vorsichtigsten  ist,  wenn  man  solche 
Kinder  vollständig  entfernt  aus  dem  Ort,  wo  eine  Epidemie  herrscht. 

Die  Vaccination,  die  Belladonna  und  andere  Präservativmittel,  die 
früher  sind  versucht  worden ,  haben  sich  als  solche  nicht  bewährt.  Das 
einzig  sichere  Präservativmittel  ist  eine  consequent  durchgeführte  Tren- 
nung der  Gesunden  von  den  Kranken. 

Diätetisches  Verhalten.  Für  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit ist  eine  zweckmässige  diätetische  Behandlung  von  grosser  Bedeu- 
tung. Wir  wissen  aus  den  Experimenten  von  Hanke,  dass  schon  eine 
geringe  Vermehrung  der  Kohlensäure  in  der  Luft  die  Anfalle  vermehrt ; 
doch  auch  ohne  diesen  Nachweis  ist  es  klar,  dass  der  Aufenthalt  in  reiner 
Lufb  für  den  Verlauf  von  günstigem  Einfluss  sein  muss.  Sind  wir  ge- 
zwungen ,  die  Kinder  im  Zimmer  zu  behalten ,  so  ist  für  gehörige  Lüf- 
tung der  Räumlichkeiten ,  für  sonnige  Lage  derselben  Sorge  zu  tragen ; 
eine  Anhäufung  der  Kinder  ist  natürlich  zu  meiden ,  auch  aus  dem  wei- 
teren Grunde,  da  durch  die  Anfälle  eines  Kindes  die  anderen  leicht  zur 
Nachahmung  veranlasst  werden.  Am  leichtesten  werden  die  Kinder  die 
Krankheit  im  Freien  durchmachen ;  im  Sommer  ist  der  Aufenthalt  in 
freier  Luft  desshalb  in  ausgedehntem  Masse  anzuordnen ;  doch  auch  im 
Winter  sollen  bei  milder  Witterung  die  Kinder  hinausgeführt  werden, 
natürlich  müssen  da  ganz  kleine  und  schwächliche  Kinder  besonders 
sorgfältig  geschützt  werden  gegen  rasche  Temperaturwechsel,  kalte 
Winde  und  Durchnässungen.  Es  gelten  in  dieser  Beziehung  dieselben 
Grundsätze,  wie  bei  der  Behandlung  der  verschiedenen  Catarrhe  der  Re- 
spirationsschleimhaut bei  Kindern  und  es  handelt  sich  darum,  die  rich- 
tige Mitte  zu  finden  zwischen  den  Extremen  der  Verweichlichung  und 
der  zu  weit  getriebenen  Abhärtung. 
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Als  wichtigste  diätetische  Massregel  gilt  bei  den  meisten  Aeizien 
die  Entfernung  der  keuchhustenkranken  Kinder  aus  dem  Orte  der  Epi- 
demie. Es  scheint  dadurch,  wenn  auch  nicht  in  allen  Etilen,  der  Verlauf 
zu  einem  gelinderen  mngestaltet  zu  werden.  Bei  der  heutigen ,  weiter 
unten  zu  besprechenden,  meist  erfolgreichen  localen  Behandlung,  die  f&r 
einige  Zeit  tagliche  ärztliche  Hilfe  nothig  macht,  möchte  nach  meiner 
Meinung  diese  Massregel  der  Transferirung  nur  dann  am  Platze  sein, 
wenn  auf  andere  Weise  der  gewünschte  Erfolg  nicht  rasch  eintritt. 

Während  des  Keuchhustens  soll  die  Nahrung  eine  einfache  and 
kräftige  sein ;  das  häufige  Brechen  macht  eine  häufigere  Nahrungazn- 
fuhr  noth  wendig;  wollte  man  sich  da  strikte  an  die  gewohnliche  Essenz}- 
zeit  halten ,  so  müsste  der  zarte  Organismus  durch  mangelnde  Zufuhr 
leiden.  Man  thut  desshalb  gut,  das  Verlorene  durch  eine  Zwischenmalii- 
zeit  zu  ersetzen,  wenn  durch  einen  heftigen  Anfall  der  Gesammtmagen- 
inhalt  entleert  worden  ist. 

Es  versteht  sich  ferner  von  selbst,  dass  während  des  spasmodischen 
Stadiums  alles  das  vom  Kinde  ferne  gehalten  wird,  was  Anfalle  hervor- 
zurufen im  Stande  ist.  Es  ist  Aufgabe  der  Mütter  und  Wärterinnen, 
die  Kinder  so  zu  behandeln,  dass  Schreien ,  Weinen ,  auch  heftige  kör- 
perliche Bewegung  möglichst  vermieden  werden.  Während  des  Anfalles 
wird  dem  Kinde  ein  grosser  Dienst  geleistet,  wenn  man  bei  den  heftigen 
Hustenstossen  und  den  Brechbewegungen  durch  Halten  des  Kopfes  etc., 
bei  Säuglingen  durch  passende  aufrechte  Haltung,  durch  Entfernung 
des  Schleimes  aus  Mund  und  Rachen  zu  Hilfe  kommt. 

Gehen  wir  zur  medicamen tosen  Behandlung  über,  so  dOrfen 
wir  hier  mit  einiger  Befriedigung  auf  die  letzten  zehn  Jahre  zurück- 
blicken ;  auch  von  der  strengsten  Kritik  werden  die  Fortschritte  in  der 
Behandlung  des  Keuchhustens  müssen  anerkannt  werden.  Während 
man  zur  Zeit  J.  Frank 's  der  Ansicht  war,  dass  durch  kein  Mittel  der 
Keuchhusten  in  seinem  Verlauf  verändert  werden  konnte,  was  von  einem 
grossen  Theil  des  Publikums  noch  heute  geglaubt  wird ,  hielt  schon 
Trousseau  eine  Abkürzung  durch  passende  Heilmittel  für  möglich 
und  konnte  Bier m er  vor  12  Jahren  den  Satz  aufstellen,  dass,  wenn 
man  auch  den  Process  nicht  abschneiden  könne ,  man  wenigstens  im 
Stande  sei ,  denselben  in  vielen  Fällen  zu  mildern ,  die  Anfalle  seltener 
und  schwächer  zu  machen  und  den  Complicationen  entgegenzuarbeiten. 
Dass  man  von  der  gegenwärtig  üblichen  Behandlung  noch  mehr  ver- 
langen darf,  hoffe  ich  nach  einem  Ueberblick  über  die  früheren  Behand- 
lungsweisen  weiter  unten  nachweisen  zu  können. 

Die  verschiedenartigsten  Mittel,  die  auch  sehr  verschiedenen  Indi* 
cationen  entsprechen  sollten  und  gestützt  waren  auf  sehr  abweichende 
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Anschauungen  über  das  Wesen  unserer  Krankheit ,  sind  im  Laufe  der 
Zeiten  angewendet  worden.  Diejenigen  Aerzte,  welche  im  Keuchhusten 
eine  Neurose  erblickten,  wandten  mit  Vorliebe  die  Nervina,  die  Anti- 
spasmodica  und  die  Narcotica  an,  während  andere,  mehr  den  Catarrh 
ins  Auge  fassend ,  eine  expectorirende  Behandlung  vorzogen.  Bereits 
ein  entschiedener  Schritt  vorwärts  wurde  gemacht  damit,  dass  man  ver- 
suchte die  AfPection  local  zu  behandeln  und  zwar  auch  hier  sowohl  mii. 
Mitteln ,  die  den  Catarrh  beschränken  sollten ,  als  mit  solghen ,  welche 
die  Intensität  des  Hustenreizes  zu  mildern  im  Stande  waren.  Mit  der 
Auffassung,  dass  der  Keuchhusten  eine  Infectionskrankheit  sei  und  zwar 
wahrscheinlich  localer  Natur,  entstand,  neben  der  Indication  den  Ca- 
tarrh zu  beseitigen  und  die  Hyperästhesie  herabzusetzen,  die  weitere, 
dem  Infectionsstoffe  direct  entgegenzuwirken,  denselben  womöglich 
local  zu  zerstören.  Zu  der  Behandlung  mit  Anticatarrhalia  und  Anti- 
spasmodica  gesellte  sich  demnach,  wie  man  dieselbe  wohl  nennen  darf, 
die  antiseptische.  Die  Erwartungen,  die  man  bei  der  heutigen  Auffas- 
sung der  Krankheit  von  der  Anwendung  solcher  pilzzerstörenden  Mittel 
zu  hegen  einige  Berechtigung  hatte ,  sind  durch  die  letzten  praktischen 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  nicht  getauscht  worden. 

Von  den  unzähligen  Mitteln ,  die  hier  unmöglich  alle  aufgezählt 
werden  können ,  werden  wir  alle  wichtigeren  übersichtlich  aufzuführen 
suchen  unter  den  Rubriken  Anticatarrhalia ,  Antispasmodica  und  Anti- 
septica.  Andere  Mittel,  wie  Blutentziehungen,  Purgantien,  Säuren, 
Schwefel,  äusserliche  ableitende  Mittel,  wie  Pflaster,  Salben,  namentlich 
die  Tartarus  emeticus-Salbe  haben  nur  historische  Bedeutung  und  wer- 
den gegenwärtig  wohl  kaum  mehr  angewendet ;  wir  beschränken  uns 
wenigstens  darauf,  sie  hier  aufgeführt  zu  haben  und  enthalten  uns  einer 
Besprechung,  welche  nur  das  Schädliche  vieler  solcher  Mittel  hervor- 
heben ,  aber  keinerlei  Nutzen  rühmen  könnte.  Eine  vollständige  Auf- 
zählung der  früher  gebräuchlichen  Mittel  finden  wir  beiBiermer; 
diejenigen  Mittel ,  welche  seit  dieser  Zeit  sind  empfohlen  worden,  ver- 
suchen wir  in  m()glichster  Vollständigkeit  aufzuführen. 

Mittel,  gegen  den  Catarrh  gerichtet  (Expectorantia  und 
Emetica ;  Adstringentia  und  Tonica). 

Diese  kommen  begreiflicher  Weise  im  frühesten  Stadium  der  Er- 
krankung, wo  der  Keuchhusten  noch  nicht  einmal  erkannt  ist ,  schon 
zur  Anwendung,  sind  aber  während  der  ganzen  Zeitdauer  sehr  gebräuch- 
lich. Früher  sind  diese  Mittel  mehr  innerlich  gegeben  worden;  in 
neuerer  Zeit  hat  die  locale  Behandlung  mehr  und  mehr  Anhänger  ge- 
wonnen. Von  den  expectorireuden  Mitteln  sind  Ipecacuanha,  Kermes, 
Sulfur.  aur.,  Antim.  zum  Theil  noch  gebräuchlich,  mit  der  Absiebt  wohl 
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den  angehäuften  Schleim  herauszubef ordern ;  gegen  die  Anfalle  sell)st 
wird  damit  indirect  wohl  etwas  erreicht  werden.  Jetzt  sind  diese  Mittel 
mul  dann  gerne  in  Verbindung  mit  Narcoticis  am  meisten  gebrauchlich 
im  Iten  und  3ten  Stadium.  In  dieser  Weise  wird  Ipecacuanha  noch  in 
neuester  Zeit  von  Cavaleri  empfohlen. 

Die  Brechmittel  und  zwar  Ipecacuanha,  Tart.  emetic. ,  Cuprum 
sulfuric. ,  Oxymel.  scill.  sind  zu  allen  Zeiten  gerne  verabreicht  worden 
und  zwar  ii^  heftigen  Fällen  ohne  bestimmtere  Indication.  So  verord- 
nete Copland  jeden  3ten  Tag  ein  Emeticum.  Auch  jetzt  wird  von 
vielen  Aerzten  eine  günstige  Wirkung  constatirt ;  doch  beschrankt  man 
sich  mit  der  Anwendung  auf  gewisse  Ausnahmsfälle  und  lässt  sich  durch 
bestinunte  Indicationen  leiten.  Wo  die  Anhäufung  des  Secretes  eine 
sehr  bedeutende  ist,  oder  wo  Suffocation  droht,  da  kann  ein  Emeticum 
sehr  wohl  am  Platze  sein.  Es  ist  desshalb  das  Mittel  auch  heute  noch 
sehr  beliebt,  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Catarrh  weiter  abwärts  ge- 
schritten und  in  Folge  dessen  Stockung  des  Auswurfs,  kurze  erschwerte 
Athmung  aufgetreten  ist.  Die  meisten  wenden  in  solchen  Fällen  Ipecac. 
mit  kleinen  Dosen  Tartar.  emet.  an;  Trousseau  zieht  Cuprum  sulfur. 
als  sicherer  und  weniger  schädlich  den  genannten  vor. 

Die  innerliche  Behandlung  des  Catarrhs  mit  Tonica  und  Adstrin- 
gentia ist  ebenfalls  heute  noch  gebräuchlich.  Man  stellt  sich  gegenwär- 
tig die  Wirkung  dieser  Mittel  hauptsächlich  als  locale  vor ,  indem  ein 
Theil  der  kranken  Stelle  mit  dem  Medicament  in  Berührung  kommt. 
Darum  hat  man  es  vorgezogen,  dieselben  nur  local  einwirken  zu  lassen ; 
das  Nähere  darüber  weiter  unten.  Innerliche  Anwendung  fanden  Tannin 
(Geigel),  Seeale  cornutum  (Griep  enkerl,  Hampel),  Zamboni 
wandte  hievon  ein  Decoct  an  und  rühmt  eine  günstige  Wirkung  auf  die 
Intensität  der  Anfälle  und  das  Erbrechen.  Auch  Argent.  nitric.  und 
Alaun  sind  innerlich  gebräuchlich  gewesen.  Vor  wenigen  Jahren  wurde 
ein  Extiract  der  Blätter  von  Castanea  vesca  von  U  n  z  i  c  k  e  r  und  Davis 
angewendet,  nach,  welchen  in  wenigen  Tagen  eine  erhebliche  Minderung 
der  Zahl  der  Anfälle  erzielt  wird.  Auch  Fleischmann  halt  das  Mittel, 
das  als  Tonicum  und  Adstringens  wirke,  für  zuverlässig,  namentlich  bei 
nicht  sehr  heftigen ,  uncomplicirten  Fällen  mit  massig  catarrhalischen 
Symptomen.  —  Die  Anwendung  der  kohlensauren  Alkalien  in  Medizuien 
und  Mineralwässern  ist  auch  hier,  wie  bei  allen  Catarrhen  der  oberen 
Parthieen  der  Respirationsorgane  mit  Recht  gebräuchlich.  Von  It  i  11  i  e  t 
und  Barthez  wird  die  günstige  Wirkung  des  Ferrum  subcarljonicuia, 
das  von  Lombard  empfohlen  wurde,  gerülimt. 
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Narcofcica.     Antispasmodica.    Nervi  na. 

Im  2ten  Stadium  des  Keuchhustens  waren  alle  symptomatischen 
Mittel,  welche  die  Zahl  und  die  Intensität  und  die  Dauer  der  Hustenan- 
fälle verringern  sollten,  von  jeher  sehr  beliebt,  und  gewiss  ist  auch  dieser 
Zweck  durch  verschiedene  der  angewendeten  Mittel  erreicht  worden. 
Am  häufigsten  ohne  Zweifel  ist  Belladonna  und  Atropin  gegen  den 
Keuchhusten  angewendet  worden  und  zwar  innerlich  und  äusserlieh. 
Die  Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfalle  wird  bei  zweckmässiger  Anwendung 
nach  Uebereinstimmung  der  erfahrensten  Beobachter  günstig  beeinflusst ; 
nach  Steiner,  der  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Mitteln  experimentirt 
hat ,  verdient  Belladonna  unter  allen  gegen  den  Keuchhusten  angewen- 
deten Mitteln  noch  das  meiste  Vertrauen.  Er  empfiehlt  allmälig  stei- 
gende Dosen  von  6  Milligramm  bis  3  Centigr. ,  welche  bei  eintretender 
Intoxication  auf  einige  Zeit  auszusetzen  sind. 

Trousseau,  ein  Hauptvertheidiger  der  Belladonna,  empfiehlt 
Pillen,  welche  einen  halben  Centigr.  Extr.  belladonnae  und  einen  halben 
Centigr.  Pulv.  bellad.  enthalten,  für  Kinder  unter  4  Jahren.  Für  ältere 
Kinder  sollen  die  Pillen  einen  Centigr.  Pulver  enthalten.  Von  diesen 
Pillen  ist  täglich  eine  zu  verabreichen ,  bis  Besserung  eintritt.  Ist  man 
gezwungen,  wegen  mangelnden  Erfolges  grössere  Dosen  zu  geben,  so  ist 
CS  nach  Trousseau  von  Wichtigkeit ,  die  tägliche  Dosis  immer  auf 
einmal  zu  verabreichen. 

Nächst  der  Belladonna  sind  Opium  und  Morphium  vielleicht  am 
häufigsten  unter  allen  Narcotica  angewendet  worden.  Von  vielen  Aerzten 
wird  ein  ähnlicher  Erfolg  gerühmt  wie  bei  Anwendung  der  Belladonna. 
Dieckamp  machte  mit  Morphium  innerlich  und  in  Injectionen  viele 
Versuche  während  einer  Epidemie  und  konnte  bei  einigen  Patienten 
eine  entschiedene  Abnahme  der  Häufigkeit  und  Intensität  der  Anfälle 
beobachten ;  bei  den  meisten  war  jedoch  kein  deutlicher  Erfolg  nach- 
weisbar; auch  Steiner  hat  von  den  Injectionen  mit  Morphiimi  keine 
günstigen  Resultate  gesehen. 

Von  ähnlicher  Bedeutung  in  der  Behandlung  des  Keuchhustens  sind 
ferner  die  Blaui^ure  und  die  blausäurehaltigen  Mittel.  West  empfiehlt 
die  Anwendung  dieser  Mittel  mit  folgenden  Worten  sehr  eindringlich: 
»Das  Mittel  wirkt  mitunter  zauberhaft  auf  den  Husten  und  beseitigt  die 
»Heftigkeit  und  Frequenz  der  Anfälle  fast  unmittelbar,  in  anderen  Fällen 
»hingegen  scheint  es  ganz  unwirksam  oder  bringt  Intoxicationserschei- 
»nungen  hervor,  so  dass  man  dasselbe  aussetzen  muss,  was  ich  indess 
»trotz  vielfacher  Anwendung  nur  einmal  beobachtete.«  —  Er  beginnt  mit 
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0,03  Gr.  Ac.  hydrocyan.  (London.  Phannac.)  4stQndlich  für  ein  Kind 
von  9  Monaten,  bei  älteren  Kindern  mit  stärkerer  Dosis.  Meist  werden 
blausäurehaltige  Präparate,  wie  Aq.  amygd.  amar.,  Aq.  cerasor.  nigror. 
vorgezogen,  um  die  Gefahr  einer  schädlichen  Dosis  zu  umgehen.  Viele 
lieben  auch  irgend  eine  Verbindung  von  Opiaten  und  Blausäure ,  z.  B. 
Morph,  mit  Aq.  amygd.  am.  zu  geben. 

In  neuester  Zeit  sind  drei  weitere  Mittel ,  die  hieher  gehören ,  in 
die  Therapie  des  Keuchhustens  eingeftihrt  worden,  das  Bromammonium, 
das  Bromkalium  und  das  Ghloral. 

H  a  r  le  y  und  G  i  b b  versuchten  das  Bromanunonium  mit  gutem  Er- 
folge und  zwar  in  Dosen  von  2 — 3  Gran,  in  wässriger  Losung  dreimal 
des  Tages  bei  kleineren  Kindern ,  bei  älteren  4 — 8,  selbst  10  Gran  täg- 
lich. Auch  Rite  hie  fand  beinahe  in  allen  Fällen  nach  einigen  Gaben 
Erleichterung. 

Ghloral  wurde  versucht  von  Ferrand,  Lorey,  Porter  und 
M  a  c  c  a  1 1  und  als  nützlich  empfohlen.  Es  soll  das  Erbrechen  beseitigen, 
ruhigere  Nächte  bringen  und  die  Dauer  des  Stadium  convulsivum  ab- 
kürzen.  Steiner  will  vom  Ghloral  keinerlei  Nutzen  gesehen  haben. 

Sehr  häufig  ist  dann  «Bromkalium  angewendet  worden  (Helmke, 
Beaufort,  Erlenmeyer).  Wegen  der  anästhesirenden  Wirkung 
überhaupt  und  speziell  in  Beziehung  auf  den  Pharynx  fand  dieses  Mittel 
rasch  viele  Anhänger ;  die  Angaben  in  der  Literatur  über  die  Wirkung 
dieses  Mittels  sind  verschieden.  Wir  treffen  auch  hier  begeisterte  An- 
hänger neben  negativen  Resultaten.  Wir  haben  dieses  Mittel  vor  einigen 
Jahren  im  Spital  systematisch  geprüft  und  konnten  den  von  Vielen  an- 
gepriesenen Erfolg  nicht  beobachten.  —  üeber  die  ortliche  Anwendung 
des  Bromkaliums  werden  wir  unten  noch  zu  reden  haben.  — 

In  neuerer  Zeit  ist  Moschus  wieder  empfohlen  worden  von  Brunn, 
der  es  bei  einem  8  Wochen  alten  Kinde  angewandt  hat,  Valeriana  von 
Hill.  Diese  letzterwähnten  und  die  früher  vielfach  gebräuchlichen  Nar- 
cotica  und  Nervina,  sowie  Coniura ,  Veratrin ,  Hyoscyamus,  Chloroform, 
Asa  foetida,  Zink  scheinen  durch  die  zuverlässigeren  Narcotica  und  Ner- 
vina ziemlich  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden  zu  sein. 

Antiseptische  Mittel. 

Hieher  zähle  ich  das  Terpentin,  das  Benzin,  die  CarboLsanre,  die 
Gase ,  die  sich  in  den  Reinigungskammern  der  Gasfabriken  entwickeln 
und  das  Chinin.  Das  Terpentinöl  ist  von  Neumann  innerlich  gereicht 
worden  als  zersetzungswidriges  Mittel.  Er  spricht  von  einem  ausseror- 
dentlich günstigen  Einfiuss  auf  den  Keuchhustenprooess,  indem  dasselbe 
einige  Tropfen  auf  eine  Mixtur  genommen  in  sehr  kurzer  Zeit  frische 
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und  alte  Eeuchhustenfälle  beseitige.    Inhalationen  sollen  nicht  dieselbe 
Wirksamkeit  gezeigt  haben. 

Ferner  wird  von  Neumann  Benzin  empfohlen,  gestützt  auf  das- 
selbe Raisonnement,  ebenso  das Hydrophenil  von  Löhn  er  tropfenweise 
und  mehr,  der  es  an  seinem  eigenen  l'/4Jährigen  Kinde  mit  so  gutem 
Erfolge  angewendet  hat,  dass  das  Stadium  convulsiv.  nur  6  Tage  dauerte. 

Hieher  kann  vielleicht  auch  das  Petroleum  gezählt  werden,  das  von 
Weiss  gegen  Keuchhusten  gerühmt  wird.  Derselbe  fand  bei  keuch- 
hustenkranken Kindern,  die  in  Betten  gebracht  wurden ,  welche  wegen 
Wanzen  mit  Petroleum  angestrichen  waren ,  darauf  hin  eine  baldige 
Besserung. 

Grosses  Au&ehen  machten  im  letzten  Jahrzehnt  die  vonDiday, 
Guerard,  Commenze,  Roquet  u.  a.  empfohlenen  Gase,  die  sich  in 
den  Reinigungakammem  der  Gasfabriken  entwickeln  und  welchen  man 
die  Keuchhustenkranken  aussetzte.  Schon  Keller  gab  nach  seinen  we- 
nig gelungenen  Versuchen  warmen  Anpreisungen  gegenüber  die  nüch- 
terne Erklärung  ab,  dass  die  günstige  Witterung  und  der  Aufenthalt  im 
Freien  das  Meiste  zur  Genesung  werden  beizutragen  haben.  —  Monti 
bat  das  von  Burin  de  Buisson  zusammengesetzte  Gazeol ,  das  die 
möglicher  Weise  nützlichen  Gase  ohne  die  schädlichen  enthalten  soUte, 
an  14  Fällen  versucht  und  kam  zu  einem  durchaus  negativen  Resultate. 
Es  scheint ,  dass  man  an  den  meisten  Orten  von  der  Anwendung  dieses 
Mittels  zurückgekommen  ist;  doch  ist  zu  erumhnen,  dass  Waiden- 
burg im  Jahre  1872  noch  einen  guten  Erfolg  bei  seinen  Kranken  rühmt. 
Schliesslich  gehört  das  in  neuester  Zeit  am  meisten  gebräuchliche 
Mittel,  das  Chinin,  in  diese  Kategorie. 

Da  wir  demselben  eine  wesentlich  locale  Wirkung  zuschreiben ,  so 
fähren  wir  dieses  Mittel  weiter  unten  bei  der  localen  Behandlung  des 
Keuchhustens  auf.  — 

Ausser  den  anticatarrhalischen ,  antispasmodischen  und  antisepti- 
schen Medicamenten  haben  wir  noch  eine  Anzahl  Mittel  kurz  zu  er- 
wähnen, die  in  diesen  Rubriken  nicht  unterzubringen  sind.  Auch  hier 
muss  ich  mich  auf  wenige,  in  neuester  Zeit  wieder  empfohlene  beschrän- 
ken. —  Mit  Erfolg  ist  angewendet  worden  ein  Decoct  der  Tonkabohne 
von  S  e  y  m  o  u  r ;  Alcohol  von  T  r  i  p  i  e  r  soll  günstig  gegen  das  Brechen 
wirken  und  schaffe  ruhigere  Nächte. 

Fread  rühmt  den  Aufenthalt  in  den  pneumatischen  Cabineten  mit 
comprimirter  Luft,  Henoch  häJt  die  Anwendung  des  constanten 
Stromes  für  indicirt.  Hier  mag  schliesslich  noch  die  psychische  Behand- 
lung Nie  m  eye  r's,  durch  Einwirkung  auf  den  Willen  des  keuchhusten- 
kranken Kindes  die  Anf äUe  zu  beschränken,  erwähnt  werden.   (Die  An- 
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fälle  wirklich  zu  coupieren,  was  jedoch  Kindern  kaum  gelingen  wird, 
hat  Stockton  durch  eine  besondere  Art  des  Athmens  beim  Beginn  der 
Anfälle  an  sich  selbst  im  208ten  Jahre  zu  Stande  gebracht.  Bei  den  er- 
sten Hustenstössen  starke  Ausathmung  und  nachher  lange  Inspiration 
durch  die  Nase.) 

Locale  Behandlung. 

Die  local  wirkenden  Mittel  können  auch  wieder  eingetheilt  werden 
in  anticatarrhalische,  antispasmodische  und  antiseptische.  Diese  Behand- 
lungsweisc  hat  sich  hauptsächlich  in  neuerer  Zeit  Bahn  gebrochen.  Die 
heute  gebräuchlichen  Inhalationen,  Insufflationen,  Aetzungen  bei  Krank- 
heiten der  oberen  Respirationswege  wurden  auch  in  die  Behandiong  des 
Keuchhustens,  den  man  als  wesentlich  locale  Erkrankung  auch  local  zu 
behandeln  sich  bestrebte ,  mit  Vorliebe  eingeführt.  Doch  wäre  es  ein 
Unrecht  der  Vergangenheit  gegenüber,  wenn  man  die  örtliche  Behand- 
lung des  Keuchhustens  ganz  als  Errungenschaft  der  Neuzeit  darstellen 
wollte.  — 

Schon  W  a  t  s  0  n  hat  1849  Versuche  gemacht,  die  Kehlkopfschleim- 
haut mit  einer  Lösung  von  Argent.  nitric.  zu  touchiren ;  doch  auf&llen- 
der  Weise  ist  diese  locale  Behandlung  nicht  stark  nachgeahmt  worden. 
Dieses  Mittel  wurde  von  Reh n  wieder  aufgenommen;  er  wandte  es  in 
Inhalationen  (0,03 — 0,06  auf  30  aq.)  auch  bei  kleinen  Kindern  an ,  und 
nach  8— lOmaligen  Inhalationen  waren  sämmtliche  Keuchhustensymp- 
tome beseitigt.  R.  Meyer  empfiehlt  Touchierungen  der  erkrankten 
Stelle  mit  1 — 2®/o  Lösung  von  Argent.  nitric.  Wir  haben  auch  schon 
vor  Jahren  auf  die  Empfehlung  von  Watson  hin  das  Argent.  nitric- 
local  angewandt  und  waren  damals  schon  überrascht  von  der  günstigen 
Wirkung ,  so  dass  wir  dieses  Mittel  lange  als  fast  einziges  Mittel  gegen 
den  Keuchhusten  beibehielten ,  erst  die  Anwendung  des  Chinin  machte 
uns  dasselbe  entbehrlich.  Häufiger  als  diese  Touchierungen  sind  in  den 
letzten  15  Jahren  Inhalationen  mit  sehr  verschiedenen  Medicamenten 
angewandt  worden.  Blosse  Wasserdämpfe  hat  Wietfeldt  angewandt; 
F  i  1  b  e  r  solche  mit  Hyoscyamus,  Wilde  Chloroform-,  Aether-  und  Ter^ 
pentininhalationen ,  Hayn es  Inhalationen  mit  Extr.  belladonnae  und 
Bromammonium.  Helmke,  Gerhardt  u.a.  rühmen  Inhalationen  mit 
Bromkali  in  verschiedener  Concentration  (Gerhardt  4%)  als  äuBserst 
wirksam.  Auch  Chlorammonium,  Alaun  sind  mit  verschiedenen  Indica- 
tionen  je  nach  dem  Verhalten  der  Schleimhaut  und  nach  dem  Stadium 
der  Erkrankung  angewandt  worden.  Steffen ,  der  ausgedehnte  Beob- 
achtungen mit  Inhalationen  gemacht  und  verschiedene  Mittel  angewandt 
hat,  rühmt  am  Meisten  die  Anwendung  von  Tannin,  pur.  0,3  auf  30,0 
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aq.  mit  Tct.  thebaic.  gtt.  3.  Er  beobachtete  eine  ziemlich  schnelle  Ab- 
nahme der  Intensität  der  Anfalle  und  eine  wesentliche  Abkürzung  der 
Erankheitsdauer.  —  Burchardt  und  nach  ihm  noch  mehrere  empfehlen 
Inhalationen  mit  2^/o  Carbolsaure ;  nach  Burchardt  sollen  in  3 Tagen 
schon  die  Paroxysmen  verschwinden.  Die  kohlensauren  Alkalien ,  die 
häufig  innerliche  Anwendung  fanden,  sind  ohne  Zweifel  auch  schon  viel 
in  Form  von  Inhalationen  gegen  Keuchhusten  versucht  worden.  — 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  von  einem  Mittel  zu  reden ,  das  in  den 
letzten  Jahren  in  verschiedener  Weise  l)ei  Behandlung  des  Keuchhustens 
ist  versucht  worden,  und  das  nach  den  Empfehlungen  bewährter  Beob- 
achter und  auch  nach  unserer  ziemlich  ausgedehnten  Erfahrung  am 
meisten  Vertrauen  verdient  unter  allen  bis  jetzt  angeführten  Mitteln  — 
das  Chinin. 

Während  dasselbe  in  früherer  Zeit  von  den  Aerzten  als  Tonicum 
ist  angewandt  worden ,  namentlich  in  protrahirten  Fällen  von  Keuch- 
husten und  bei  geschwächten  Kindern,  hat  Binz  das  Chinin  angewandt 
von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  Fermente  auf  eine  bestimmte  Con- 
centration  des  Chinin  mit  Sicherheit  reagiren  und  dass  ferner  durch 
dasselbe  Mittel  die  Reflexerregbarkeit  herabgesetzt  wird.  Es  folgten 
dieser  Empfehlung  sowohl  aus  der  Schule  von  Binz  (Jansen)  als  von 
Breitenbach,  Steffen,  Keating,  Chegoni,  Rapmund,  Hesse 
u.  A.  weitere  Mittheilungen  über  den  Nutzen  dieses  Mittels.  Binz  und 
seine  Schüler  empfehlen  Chininum  muriaticum  in  flüssiger  Form  und 
ziemlich  starker  Gabe  0,1—  3  auf  40,0  aq.  alle  2 — 3  Stunden  einen  Thee- 
löffel  voll.  Steffen  hat  Chininum  muriat.  und  sulfuric.  angewandt  in 
noch  grösserer  Dose ,  die  nach  Alter  und  Heftigkeit  der  Erkrankung 
schwankte  zwischen  0,1  und  1,0  pro  die.  Von  Allen  wird  bei  der  inner- 
lichen Darreichung  des  Mittels  ein  Erfolg  gerühmt,  wenn  auch  nicht  in 
allen  Fällen.  Als  ungünstige  Nebenwirkungen  werden  namentlich  von 
Hesse  Verdauungsstörungen  und  häufiges  Brechen  betont. 

Binz  und  Jansen  sind  der  Ansicht ,  dass  die  günstige  Wirkung 
des  Chinin  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  beruhe  auf  dem  örtlichen 
Einfluss,  den  es  gegenüber  dem  spezifischen  Catarrh  der  Pharynx-  und 
der  oberen  Larynxregion  äussert.  Aus  diesem  Grunde  versuchte  ich  bald 
nach  Empfehlung  dieses  Mittels  die  rein  örtliche  Application  desselben, 
indem  ich  den  Rachen  und  den  Kehlkopfeingang  mit  einer  Chininlösung 
tüchtig  auspinselte.  Die  Berührung  mit  den  kranken  Theilen  schien  mir 
auf  diese  Weise  eine  energischere ,  und  zugleich  ist  die  schädliche  Ein- 
wirkung auf  die  Verdauung  bei  innerlicher  Anwendung  vermieden.  Mit 
diesen  Touchirungen  mit  Chinin ,  wozu  ich  am  liebsten  einen  kleinen 
Schwamm  benützte,  wurden  in  den  meisten  Fällen  eben  so  gute  Resul- 
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täte  erzielt,  wie  bei  der  innerlichen  Anwendung,  die  ich  in  der  polikli- 
nischen Praxis  übe,  wo  man  die  Kinder  nicht  täglich  zu  sehen  bekommt ; 
bei  letzterer  Art  der  Anwendung  komme  ich  aber  aus  mit  Dosen  Ton 
0,05-0,1  täglich. 

Letzerich  suc])te  durch  Insufißationen  von  Chinin  in  Kehlkopf 
und  Trachea  noch  directer  auf  die  Pilze  einzuwirken  und  will  nach  An- 
wendung dieser  Methode  nach  8  bis  höchstens  10  Tagen  die  Pilze  und 
Sporenhaufen  zum  Verschwinden  gebracht  haben ;  schon  nach  den  ersten 
Tagen  der  Anwendung  hörten  die  Hustenanfallo  auf.  Letzerich 
machte  solche  Insufflationen  täglich  2mal.  —  Es  gehört  natürlich  einige 
üebung  dazu,  dass  bei  einer  kräftigen  Inspiration  während  des  Schreiens 
die  Pulvermasse  zum  grossen  Theile  auch  wirklich  in  den  Kehlkopf  ge- 
langt. Wir  möchten  dieser  Art  der  Anwendung  auch  auf  unsere  Er- 
fahrung hin  das  Wort  reden.  Schon  nach  wenigen  Tagen  lassen  die 
Anfillle  an  Intensität  nach  und  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  wird  je- 
denfalls eine  bedeutend  kürzere.  In  mehreren  Fällen,  wo  ich  die  Behand- 
lung gleich  im  Beginn  instituirte ,  kam  das  spasmodische  Stadium  gar 
nicht  zur  Entwicklung ;  aber  auch  in  sehr  lang  dauernden  heftigen  RU- 
len  war  der  Erfolg  bei  der  Anwendung  der  Insufflationen  für  Arzt  und 
Angehörige  gleich  eclatant.  Diese  Einblasungen  müssen  täglich  wieder- 
holt werden ;  lässt  man  einige  Tage  pausiren ,  so  beobachtet  man  bald 
wieder  eine  Zunahme  der  Anfälle.  Darum  muss  man  sich  zur  Kegel 
machen,  solche  Kinder  tägHch  zu  besuchen  oder  zu  sich  zu  bescheiden ; 
die  rasche  Besserung  und  die  Abkürzung  der  ganzen  Krankheit  lohnt 
die  kleine  Mühe  in  reichlichem  Masse.  Letzerich  hat  für  die  Insuffla- 
tionen folgende  Zusammensetzung  vorgeschlagen : 

Chinin,  bydrochlor.  0,01—0,016 
Natr.  bicarb.  0,015 

Gumm.  arab.  0,25. 

Diese  Mischung  habe  ich  mit  wenig  Abweichung  bei  meinen  Ein- 

j  blasungen  angewandt. 

I  Neben  der  inneren  Anwendung  des  Chinins,  den  Touchirungen  und 

[  Insufflationen  sind  auch  von  Einzelnen  (Henke,  Waidenberg)  Chi- 

nininhalationen empfohlen  worden.   Weitere  Experimente  werden  ent- 

I  scheiden  müssen,  welche  Art  der  Anwendung  am  sichersten  zum  Ziele 

fahrt. 

Ausser  den  hier  aufgeführten  Mitteln  gegen  die  Erkrankimg  selbst 
können  gewisse  Complicationen  und  Polgezustände  Gegenstand  medica- 
mentöser  EingriiBFe  werden. 

Blutungen,  Brechen,  hinzutretende  Pneumonieen,  consecutive  Anä- 
mie, nervöse  Störungen,  Scrophulose  etc.  sind  in  entsprechender,  hier 
nicht  näher  zu  erörternder  Weise  zu  behandeln. 
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Einleitung. 

Die  epidemische  Cholera  ist  eine  specifische  miasmatisch-contagiöse 
Infectionskrankheit,  die,  da  sie  das  Kindesalter  sehr  stark  befüllt,  schon 
während  der  ersten  Epidemien  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen 
auf  sich  zog. 

Die  ersten  pädiatrischen  Arbeiten  über  diese  Krankheit  stammen 
von  den  Pariser  Kinderärzten  Moret,  Baudeloque,  Lesage,  Bän- 
dln, Guersantp^re  und  J  a  d  e  1  o  t,  welche  die  erste  Pariser  Epidemie 
Tom  Jahre  1832  beobachtet  haben. 

In  Deutschland  wurde  dieselbe  Epidemie  nur  von  Helm  in  pädia- 
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irischer  Richtung  verwerthet.  Er  bemühte  sich  insbesondere,  die  Eagen- 
thümlichkeiten  der  epidemischen  Cholera  der  Neugebornen  herrorzu* 
heben. 

Die  2te  Epidemie  vom  Jahre  1848 —  49  wurde  von  deutschen  Kin- 
derärzten emsiger  benützt.  Luzinskj,  Weisse,  Lowenglich, 
Müller,  Mauthner,  Markbreiter  haben  mehr  oder  weniger  ver- 
werthbare  Beitrage  geliefert,  ohne  jedoch  die  Lehre  von  der  Cholera 
der  Kinder  zu  fördern. 

Die  bis  jetzt  erwähnten  Arbeiten  sind  unzureichend ,  um  aus  den- 
selben eine  umfassende  Schilderung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu 
unternehmen.  Sie  waren  nur  zerstreute  Beobachtungen ,  kurze  Andeu- 
tungen über  das  Auftreten  dieser  Seuche  bei  Kindern.  Die  erste  mono- 
graphische Bearbeitung  derselben  wurde  erst  bei  der  3ten  Epidemie  vom 
Jahre  1854  von  Hervieux  und  Löschner  versucht.  Dem  ersten  ge- 
bürt  das  Verdienst ,  die  Symptomatik  genau  zusammengestellt  und  die 
Unterschiede  zwischen  Cholera  der  Erwachsenen  und  der  Kinder  ange- 
deutet zu  haben. 

Die  4te  Epidemie  vom  Jahre  1866  wurde  von  mir  wissenschaftlich 
verwerthet.  Eisenschitz  lieferte  nur  einen  kurzen  Bericht. 

Auf  Grundlage  reichlichen  Materiales  habe  ich  eine  ausführliche 
und  vollständige  Monographie  dieser  Seuche  geliefert ,  in  welcher  ins- 
besondere die  Thermometrie  und  die  Eigenthümlichkeiten  der  epide- 
mischen Cholera  der  Kinder  dargestellt  wurden. 

Die  5te  Epidemie  vom  Jahre  1873  lieferte  nur  einzelne  therapeu- 
tische und  ätiologische  Beitrage  ,  wie  die  von  Pernet,  Huberwald 
undBaginsky.  Aus  den  vorangegangenen  geschichtlichen  Bemer- 
kungen wird  der  Leser  entnehmen ,  in  welcher  Weise  ich  in  dem  vor- 
liegenden Lehrbuche  die  mir  gestellte  Aufgabe  zu  lösen  gedenke.  Ich 
will  nämlich  die  epidemische  Cholera  nur  vom  pädiatrischen  Standpunkte 
aus  schildern  und  ich  verweise  den  Leser,  der  sich  über  diese  Krankheit 
im  Allgemeinen  unterrichten  will,  auf  die  vielen  diesbezüglichen  Mono- 
graphien und  insbesondere  auf  Lebert's  Bearbeitung  inZiemssen's 
Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie. 

Aetiologie. 

Nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Choleralehre  ist  die  letzte 
Grundursache  der  epidemischen  Cholera  nicht  näher  bekannt.  Die  vor- 
genommenen Impfungen,  Einspritzungen  sowohl  mit  Cholerastühlen 
als  mit  Blut  unter  die  Haut ,  in  die  Venen,  in  den  Verdauungstractos 
haben  kein  positives  Resultat  geliefert  und  selbst  die  Versuche  von 
Thi  ersch  mit  eingetrocknetem  Cholerastuhl,  den  er  mit  in  demselben 
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getränkten  Papierstreifen  den  Mäusen  zu  fressen  gab,  erzielten  kein 
überzeugendes  Resultat. 

Am  wahrscheinlichsten  ist  die  Annahme  eines  niedem  Pilzes,  durch 
welchen  im  Einklänge  mit  den  bisherigen  Erfahrungen  am  besten  die 
Entstehung  und  Verbreitung  der  in  Rede  stehenden  Seuche  erklärt  wird. 

Nach  dieser  jetzt  allgemein  verbreiteten  Hypothese  gehört  der 
Cholerapilz  zu  den  Protomyceten  ,  die  sich  insbesondere  am  besten  ent- 
wickeln und  erhalten  in  jenen  stagnirenden  Flüssigkeiten,  die  mehr  oder 
weniger  organische  Nährstoffe  enthalten.  Im  Grund-  und  Trinkwasser 
gedeiht  der  erwähnte  Cholerakeim  nur  dann ,  wenn  in  demselben  genü- 
gende organische  Substanzen  vorhanden  sind.  Der  Cholerapilz  lebt 
ausserdem  noch  in  der  Luft  und  haftet  an  den  verschiedensten  festen 
G^enständen ,  hat  jedoch  ausserhalb  der  Flüssigkeiten  ein  sehr  wenig 
reges  Leben  und  eine  geringe  Yermehrungsfahigkeit.  Somit  können 
Luft  und  äussere  Gegenstände  die  Cholera  verschleppen  und  ausbreiten 
helfen,  jedoch  in  viel  geringerem  Grade,  als  die  Flüssigkeiten,  in  welchen 
sich  die  Pilze  vermehrt  haben. 

Nach  dem  Mitgetheilten  sind  die  Cholerastühle,  die  Cholerawäsche, 
das  Grund-  und  Trinkwasser  die  Hauptvermittler  der  Choleraansteckung, 
während  die  Luft  eine  untergeordnete  Rolle  spielt. 

Die  Cholera  verbreitet  sich  nach  allen  möglichen  Richtungen  und 
ihre  Verbreitung  ist  nach  keiner  Himmelsgegend  vorwiegend.  Sie  kann 
sich  von  Westen  nach  Osten,  wie  von  Norden  nach  Süden  und  ebenso  in 
umgekehrter  Richtung  verbreiten.  Die  Cholera  verbreitet  sich  haupt- 
^chlich  durch  den  Verkehr  mit  inficirten  Menschen  oder  deren  Effecten, 
Exhalationen,  Stühle  u.  s.  w. 

Die  Schnelligkeit  der  Verbreitung  ist  verschieden ,  je  nach  der  Li- 
tensiiÄt  der  Epidemie  und  nach  den  Verhältnissen  des  Verkehrs.  Die 
Choleraleichen  üben  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Verbreitung  der 
Krankheit  aus,  da  die  Ansteckungsfähigkeit  derselben  nicht  sicher  er- 
wiesen ist.  Lokale  und  lokalisirte  Einflüsse  können  die  Verbreitung  der 
Cholera  beherrschen,  so  dass  häufig  beobachtet  wird,  dass  neben  einem 
sehr  heimgesuchten  Seuchenherde  in  der  nächsten  Umgebung  die  Seuche 
nur  eine  geringe  Verbreitung  erlangt. 

Die  Gefahr  der  Choleraansteckung  ist  weniger  bedingt  durch  di- 
rekte Berührung  mit  Cholerakranken ,  als  durch  den  häufigen  Contact 
mit  den  von  Kranken  stammenden ,  schleichend  und  latent  sich  ent- 
wickelnden Cholerakeimen.  Bei  Kindern  scheint  in  der  Mehrzahl  der 
f^Ue  die  Ansteckung  durch  Einathmung  der  von  den  in  Zersetzung  be- 
griffenen Cholerastühlen  stammenden  Gase  bedingt  zu  sein.    Bei  der 
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Verbreitung  der  Cholera  spielen  eine  gewisse  Bolle  die  Bodenbeschaffen- 
heit,  das  Grundwasser  und  das  Trinkwasser. 

Betreffs  der  Bodenbeschaffenheit  kommt  zunächst  die  Höhe  und 
Tiefe  des  Bodens  in  Betracht. 

Es  wird  allgemein  angenommen ,  dass  die  Verbreitung  der  Cholera 
unter  einer  Bevölkerung  im  imigekehrten  Verhältnisse  zur  Elevation 
des  von  ihr  bewohnten  Bodens  stehe. 

In  den  am  tiefsten  gelegenen  Stadttheilen  und  Landstrichen  tritt 
die  Cholera  am  häufigsten  und  intensivsten  auf.  In  Mitteleuropa,  be- 
sonders in  Deutschland  übersteigt  die  Cholera  selten  eine  Höhe  von 
6 — 800  Meter  über  die  Meeresfläche.  Bezüglich  der  Schweiz  ist  Le- 
be r  t  kein  Ort  bekannt,  in  welchem  die  Cholera  in  einer  Höhe  von  über 
700  Meter  geherrscht  hätte.  Für  die  südlichen  Gebirge  Asiens  und  Ame- 
rikas jedoch  ist  dieser  Einfluss  weniger  deutlich ,  indem  diese  Seuche 
selbst  auf  hohen  Plateau's  von  2 — 2500  Meter  über  der  Meeresfläche  ge- 
herrscht hat.  Betreffs  der  QualitätdesBodens  prädisponi  rt  nach  den 
Erfahrungen  von  Pettenkofer  am  meisten  zur  Choleraverbreitung 
ein  poröser  Boden ,  welcher  Feuchtigkeit  und  Flüssigkeit  eindringen 
lässt,  während  ein  felsiger,  fester  Untergrund  unmittelbar  un- 
ter den  Erdschichten,  durch  das  in  geringer  Menge  ein- 
dringende Wasser  weniger  dazu  geeignet  ist. 

^ie  poröse  Beschaffenheit  des  Bodens  ist  allein  nicht  massgebend: 
dieselbe  muss  der  Art  sein ,  dass  sie  zu  Grundwasser- Anhäuiungen  An- 
lass  gibt  und  besonders  sind  es  die  oft  in  geringer  Tiefe  bestehenden  dich- 
ten Alluvietten ,  welehe  das  Abfliessen  des  Grundwassers  nach  unten 
verhindern  und  die  Anhäufung  und  Entwicklung  vieler  parasitischer  Or- 
ganismen begünstigen.  Nach  Pettenkofer  ist  der  poröse  Boden  be- 
sonders nachtheilig,  wenn  man  schon  in  einer  Tiefe  von  5- -50  Fuss  auf 
Wasser  kommt. 

Sumpf-  und  Malariagegenden  bieten  für  die  Ausbreitung  der  Cho- 
lera einen  günstigen  Boden  dar.  Wegen  ihrer  Feuchtigkeit  sind  auch 
Kellerwohnungen  von  der  Cholera  häufig  heimgesucht.  Ausser  der 
reichlichen  Durchleuchtung  des  Bodens  und  der  Grundwafiseranhäufung 
in  den  oberflächlichen  Erdschichten  ist  es  nach  Pettenkofer  die  Ab- 
nahme des  Grundwasserstandes,  welche  die  Keime  der  Cholera  am 
meisten  verbreitet  und  für  das  epidemische  Auftreten  der  Cholera  am 
günstigsten  wirkt. 

Es  ist  begreiflich,  dass  das  Trinkwasser  von  Brunnen ,  die  schlecht 
isolirt,  oberflächlich  gelagert  sind,  die  häufig  durch  die  in  ihrer  näch- 
sten Nähe  gelegenen  Senkgruben ,  Abtritts-  und  Abzugsröhren  verun- 
reinigt oder  durch  verunreinigtes  Grundwasser  verdorben  wurden,  fiir 
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die  Entwicklung  der  Cholerakeime  die  günstigten  Bedingungen  in  sich 
enthält  und  so  wesentlich  zur  Verbreitung  dieser  Seuche  beiträgt. 

Ausser  den  hier  erwähnten  ätiologischen  Momenten  befördern 
die  Verbreitung  der  Cholera  die  Unreinlichkeit,  die 
schlechte  Lüftung  und  dieAnhäufung  vieler  Menschen 
in  engen  Räumen. 

Bei  Säuglingen  wird  häufig  das  Choleragift  durch  die  Milch 
einer  an  Cholera  erkrankten  Mutter  oder  Amme  übertra- 
gen. Es  ist  bekannt ,  dass  während  der  Erkrankung  die  Milchsekretion 
nicht  aufhört ,  sondern  nur  vermindert  wird. 

Die  klimatischen  Einflüsse  auf  die  Verbreitung  der  Cho- 
lera sind  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen.  Nach  den  Zusauunen- 
Stellungen  von  Hirsch  übt  die  Kälte  einen  ungünstigen  Einfluss  auf 
die  Verbreitung  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit,  indem  nach  sei- 
ner Erfahrung  Choleraepidemien  im  Winter  seltener  auftreten  und  sehr 
selten  den  Winter  überdauern.  Von  vielen  Seiten  wurde  mit  dem  Ein- 
treten der  Winterkälte  das  Aufhören  einer  im  Sommer  oder  im  Herbste 
aufgetretenen  Epidemie  constatirt.  Von  allen  Seiten  wurde  mit  dem 
Eintritt  der  Winterkälte  wenigstens  eine  Abnahme  der  Epidemie  beob- 
achtet ,  die  allerdings  in  einzelnen  Fällen  mit  der  im  Frühjahre  eintre- 
tenden Zunahme  der  Temperatur  sich  wieder  verschlimmerte.  Die  Wärme 
befordert  die  Verbreitung  der  Cholera,  indem  nach  den  Erfahrungen 
von  Hirsch  die  Hälfte  der  Epidemien,  die  in  Europa  zur  Beobachtung 
kamen ,  zur  Sommerzeit  auftraten  und  zwar  vorherrschend  im  Juli  und 
August.  Die  sonstigen  Witterungsverhältnisse  üben  auf  die  Ausbreitung 
der  Cholera  nur  einen  momentanen  Einfluss.  Ebenso  haben  Unter- 
suchungen über  die  Electricität  und  den  Ozongehalt  der  Luft  keine  be- 
stimmten Ergebnisse  geliefert. 

Alle  Stufen  des  Kindesalters  haben  eine  gleiche  Empfänglichkeit  für 
die  Cholera.  Es  hängt  von  der  Epidemie  und  den  zufalligen  Verhält- 
nissen ab ,  ob  Neugebome ,  Säuglinge ,  Kinder  im  Alter  unter  5  Jahren 
oder  über  5  Jahren  von  der  Krankheit  überwiegend  verschont  oder  be- 
fallen werden. 

Nach  Mayer,  Güter  bach  und  Knolz  kann  schon  der  Fötus  im 
Mutterleibe  an  der  Cholera  mit  der  Mutter  erkranken.  Dies  ist  auch 
nach  den  Obductions- Ergebnissen  der  Wiener  Gebäranstalt  erwiesen. 

Nach  dem  oben  Angeführten  ist  die  von  Lebe  rt  aufgestellte  Be- 
hauptung ,  dass  Säuglinge  für  das  Choleragift  sehr  unempfindlich  seien 
und  selten  daran  erkranken ,  nicht  richtig ,  da  nach  meiner  und  anderer 
Erfahrung  die  Zahl  der  an  Cholera  erkrankten  Säuglinge  in  den  ver- 
schiedensten Epidemien  ungeföhr  den  dritten  Theil  der  erkrankten  Kin- 
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der  ausmachte.  Wenn  keine  besonderen  epidemischen  Einflösse  sich 
geltend  machen,  werden  hauptsachlich  Kinder  im  Alter  unter  5  Jahren 
von  der  Cholera  befallen ,  während  das  2te  Jahrzehnt  des  Lebens  die 
günstigsten  Verhältnisse  darbietet. 

Die  Empfänglichkeit  fiir  die  Cholera  ist  nach  meiner  Erfahrung  im 
Kindesalter  für  beide  Geschlechter  gleich. 

Die  Kinder  werden  im  Vergleich  zu  den  Erwachsenen  von  der  Cho- 
lera sehr  stark  befallen.  So  waren  in  Berlin  1866  die  zwei  ersten  Le- 
bensjahre am  stärksten  betroffen. 

In  Zwickau  lieferten  im  Jahre  1866.  die  3  ersten  Lebensjahre  10*  o, 
die  7  folgenden  14®/o  der  Erkrankten.  Auch  in  den  Berichten  aus  Halle 
und  Stettin  ist  das  erste  Lebensdecenniiun  am  stärksten  betheiligt ,  un- 
gefähr V«  der  gesammten  Erkrankungen  (Gerhardt). 

Betreffs  der  Constitution  verschont  die  Cholera  weder  kräftige  noch 
schwache  Kinder  und  Hervieux's  Behauptung,  dass  tnberculose^ 
scrophulöse  Kinder  die  grösste  Disposition  haben  ,  kann  ich  nicht  be- 
stätigen. 

Von  Wichtigkeit  sind  die  Gelegenheitsursachen  und  ich  will  hier 
in  Kürze  folgende  erwähnen : 

Die  künstliche  Auffütterung  derKinder  in  den  er- 
stenLebenswochen,  die  ohnehin  bei  normalen  Gesundheitsverhält- 
nissen zu  gefahrlichen  Ernährungsstörungen  führt ,  veranlasst  gewöhn- 
lich bei  einer  Choleraepidemie  den  Ausbruch  der  Krankheit. 

Die  Entwöhnung  spielt  bei  Säuglingen  die  Hauptrolle.  Ich  ha}>e 
Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten ,  dass  Säuglinge ,  wenn  sie  plötzlich 
wegen  Krankheit  der  Mutter  oder  anderer  Ursachen  halber  entwöhnt 
wurden ,  an  der  Cholera  erkrankten.  Dasselbe  ereignete  sich  auch  in 
jenen  Fällen,  wo  die  langsame  Entwöhnung  entweder  zu  früh  eingeleitet 
oder  wo  an  Stelle  der  naturgemässen  Muttermilch  eine  fehlerhafte  Nah- 
rung verabreicht  wurde. 

Es  ist  begreiflich,  dass  der  Wechsel  der  Nahrung,  welcher  bekannt- 
lich auch  bei  normalen  Verhältnissen  Ernährungsstörung,  langwierig«* 
Darmcatarrhe ,  ja  sogar  Cholera  infantilis  sporadica  veranlasst,  beim 
Herrschen  einer  Epidemie  Ursache  der  Cholera  werden  kann. 

Bei  grösseren  Kindern  wirken  hauptsächlich  als  Gelegenheitsur- 
sachen: Diätfehler;  seien  diese  bedingt  durch  schlechte,  unpassend«^ 
Nahrung  wie  z.  B.  Genuss  schlechter  Würste ,  verdorbener  Er^pfel, 
Bäckereien  u.  s.  w. ;  oder  seien  selbe  bedingt  durch  übermässigen  Genu^ 
von  Nahrung. 

Schliesslich  scheinen  bei  Kindern  auch  Gemüthsbewegungen  einen 
Einfluss  auf  den  Ausbruch  der  Krankheit  auszuüben.    Ob  Elrkältungen 
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auch  bei  Kindern  Gelegenheitsursache  der  Cholera  abgeben  können,  ist 
nicht  positiv  erwiesen. 

Es  erübrigt  noch  die  Frage  der  Incubationszeit. 

Nach  Lebert  schwankt  dieselbe  bei  Erwachsenen  zwischen  2 — 3 
Tagen  und  ausnahmsweise  1—2  Tage  oder  1 — 2  Wochen.  Bezüglich 
der  Incubationszeit  bei  Kindern  liegen  nur  meine  12  Beobachtungen 
vor,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Incubationsdauer  zwischen  2 — 14 
Tagen  beträgt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  1 — 3  Tage,  was  mit  den 
obigen  Angaben  von  Lebert  übereinstimmt. 

Bezüglich  der  Vorboten  der  Cholera  wird  von  allen  Beobachtern 
zugegeben ,  dass  manche  Cholerafälle  ohne  Vorboten  sich  entwickeln. 
Ich  fand  Vorboten  nur  in  V»  der  Fälle.  Die  Hauptrolle  unter  denselben 
spielt  eine  einige  Tage  dem  Ausbruch  der  Cholera  vorausgehende  Ver- 
dauungsstörung. Dieselbe  wird  am  häufigsten  bei  Säuglingen  beobach- 
tet und  gibt  sich  sowohl  als  s.  g.  djspeptisches  Erbrechen,  als  auch  als 
dyspeptischer  Stuhl  und  Colikschmerzen  kund.  Die  erwähnten  Erschei- 
nungen haben  jedoch  eine  prodromale  Bedeutung  nur  dann ,  wenn  die 
Stühle  flüssig ,  häufig  und  sehr  reichlich  und  wenn  die  Stühle  farblos, 
neutral  oder  alkalisch  reagirend  werden.  Ungerechtfertigt  ist ,  wie  es 
Hervieux  thut,  einen  Wechsel  von  Durchfall  und  Verstopfung  als 
Vorboten  anzusehen. 

Bei  grösseren  Kindern  werden  ebenfalls  gastrische  Störungen,  wie: 
Mangel  an  Appetit ,  belegte  Zunge ,  Eckel ,  Magendrücken ,  mehr  oder 
weniger  häufige  von  Flatulenz  und  Kollern  begleitete,  breiige  oder  dünn- 
flüssige, kothige  oder  wässerige,  gallig  gefärbte  Stühle  als  Vorboten  der 
Cholera  aufgefasst.  Dieselben  haben  jedoch  eine  solche  Bedeutung  nur 
dann,  wenn  die  Diarrhoe  sehr  häufig  ist  und  gleichzeitig  sich  im  Unter- 
leib eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  ansammelt. 

Ausser  den  hier  erwähnten  Verdauungsstörungen  werden  noch 
mehrere  Erscheinungen  als  Vorboten  der  Cholera  angegeben. 

Hervieux  hebt  hervor,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der 
Verdauungsstörung  das  Kind  seine  Munterkeit  verliere ,  nicht  mehr 
spiele,  obwohl  es  über  keine  bestimmten  Schmerzen  klage. 

Luzinsky  erwähnt  femer,  dass  die  Kinder  im  Prodromalstadium 
der  Cholera  eine  grosse  Mattigkeit  zeigen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
die  erwähnten  Erscheinungen  der  Entwicklimg  der  Krankheit  voraus- 
gehen ,  da  sie  aber  nicht  zu  den  wesentlichen  Symptomen  der  Cholera 
gehören  und  sie  auch  bei  anderen  Krankheiten  beobachtet  werden,  so 
können  sie  keine  Anhaltspunkte  für  die  Vorausbestimmung  der  Ent- 
wicklung dieser  Seuche  abgeben. 

Handb.  d.  Kinderkraakheiten.    II.  So 
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Symptome. 

Bei  Betrachtung  der  einzelnen  Symptome  der  Cholera  scheint  mir 
zweckmässig  mit  den  Erscheinungen  yon  Seite  des  Darmkanak  zu  be- 
ginnen, weil  diese  den  Ausbruch  der  Krankheit  einleiten. 

Das  Erbrechen  gehört  zu  den  constantesten  Erscheinungen.  Nur 
Helm  berichtet  über  eine  Form  der  epidemischen  Cholera  der  Neuge- 
bornen,  die  ohne  Erbrechen  verlief. 

Diese  Erscheinung  entwickelt  sich  meistens  plötzlich  entweder  als 
erstes  Symptom  oder  gleichzeitig  mit  der  Diarrhoe,  nur  in  einzelnen  Fal- 
len nach  derselben.  Im  Beginn  der  Erkrankung  ist  das  Erbrechen  sehr 
häufig  und  wiederholt  sich  in  kurzen  Zwischenräumen  und  ist  in  ein- 
zelnen lallen  so  heftig,  dass  es  sich  nach  jedem  Trünke  einstellt.  Allein 
es  kommen  auch  Fälle  vor ,  wo  diese  Erscheinung  am  ersten  Tage  der 
Krankheit  nur  selten  auftritt  und  auch  im  Verlaufe  der  ganzen  Krankheit 
selten  bleibt.  In  dem  Masse,  als  die  Heftigkeit  des  Kältestadiums  steigt  und 
der  Betäubungszustand  des  Kindes  zunimmt ,  wird  das  Erbrechen  sel- 
tener und  hört  meistens  vor  dem  Tode  ganz  auf.  Jedoch  bei  stürmischen 
Fällen,  die  nur  eine  mehrstündige  Dauer  haben,  pflegt  diese  Erscheinung 
bis  zum  Tode  fortzubestehen. 

Was  die  Art  des  Erbrechens  betrifft,  so  erfolgt  dasselbe  bei  »Säug- 
lingen ohne  Anstrengung  und  Würgen  und  ist  stets  von  bedeutenden 
üebligkeiten  begleitet.  In  Folge  dessen  liegen  die  Säuglinge  theilnams- 
los  da,  ihr  Gesicht  wird  leichenblass  und  drückt  Schmerz  aus.  Die 
Stirne  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweiss  und  der  Inhalt  des  Magens  wird 
gleichzeitig  mit  grosser  Vehemenz  durch  Mund  und  Nase  entleert.  Wäh- 
rend dieses  Actes  entwickelt  sich  Cyanose  im  Gesichte  imd  an  den  Ex- 
tremitäten und  verschwindet  mit  dem  Aufhören  des  Erbrechens ,  wäh- 
rend das  Gesicht  einige  Zeit  bleich  und  die  Extremitäten  kühl  bleiben 
und  die  Säuglinge  ausserordentlich  matt  und  hinfällig  sind. 

Bei  grösseren  Kindern  beginnt  der  Brechact  mit  grosser  Unruhe 
und  ist  stets  von  ausserordentlicher  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  l)e- 
gleitet.  Er  ist  um  so  schwerer,  d.  i.  er  erfolgt  mit  grosser  Anstrengung 
und  starkem  Würgen  je  älter  das  Kind  ist.  Es  unterscheidet  sich  von 
dem  Erbrechen  der  Erwachsenen  dadurch ,  dass  es  gar  nicht  oder  nur 
wenig  schmerzhaft  ist  und  leicht  von  Statten  geht,  wobei  der  Magenin- 
halt rasch  durch  Mund  und  Nase  entleert  wird.  Die  Intensität  der  er- 
wähnten, den  Brechakt  begleitenden  Erscheinungen  nimmt  um  so  mehr 
ab,  je  rascher  und  häufiger  das  Erbrechen  erfolgt,  so  dass  mitunter  am 
Schlüsse  das  Erbrechen  so  leicht  vor  sich  geht,  dass  die  geringste  Bewe- 
gung z.  B.  das  Aufrichten  des  kranken  Kindes  genügt,  um  Brc'chl>ewe- 
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gungen  heryorzurufen.  Als  eine  charakteristische  Erscheinung  muss 
ich  noch  erwähnen ,  dass ,  obwohl  das  Erbrechen  leicht  und  in  starkem 
Gusse  erfolgt,  dasselbe  doch  nicht  hinreicht  den  Mageninhalt  gänz- 
lich zu  entleeren. 

Untersucht  man  unmittelbar  nach  dem  Erbrechen  den  Magen ,  so 
kann  man  das  Plätschern  der  zurückgebliebenen  Flüssigkeit  wahrneh- 
men. Diese  Beobachtung  ist  constant.  Ich  muss  Hervieux  Ausspruch 
bestätigen ,  dass  der  Magen  bei  Cholera  seinen  Inhalt  wie  ein  todter 
Sack  behält.  Die  Folge  davon  ist  die  ebenso  constant  bei  dieser  Erkran- 
kung vorkonmiende  Erweiterung  des  Magens. 

Die  Quantität  des  Erbrochenen  richtet  sich  vorzugsweise  nach  der 
Menge  der  genossenen  Getränke  und  trifft  mit  der  Häufigkeit  derselben 
zusammen.  Die  Farbe  des  Erbrochenen  ist  wasserklar  oder  reiswasser- 
ähnlich.  Selten  haben  die  Evomita  eine  gelbliche  Färbung ,  die  erbro- 
chenen Massen  sind  entweder  geruchlos  oder  haben  einen  eigenthümlichen 
Geruch  nach  verfaultem  Ei  weiss  oder  sie  riechen  nach  den  einge- 
nommenen Medicamenten.  Die  chemische  Reaktion  derselben  ist  mei- 
stens neutral  oder  alkalisch,  nur  sehr  selten  sauer.  Das  specifische  Ge- 
wicht ist  stets  sehr  niedrig  1,001  oder  höchstens  1,002.  Mit  dem  ersten 
Erbrechen  werden  vorzugsweise  Speise-  oder  Milchreste  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge  in  frischem  oder  halbverdautem  Zustande  ent- 
leert. Mit  der  mehrmaligen  Wiederholung  des  Erbrechens  schwinden 
auch  langsam  die  Ingesta  und  das  Erbrochene  besteht  aus  einer  klaren 
mit  Schleimflocken  gemischten  Flüssigkeit ,  welche  mit  den  charakteri- 
stischen Stiihlen  Aehnlichkeit  hat.  Entsprechend  der  Menge  der  einge- 
nommenen Getränke  wird  das  Erbrochene  immer  wässeriger,  bis  schliess- 
lich dasselbe  nur  aus  einer  wjisserklaren  Flüssigkeit,  ohne  die  geringste 
Beimengung ,  besteht.  Die  chemische  Analyse  des  Erbrochenen  ergibt 
einen  verschiedenen  Befund ,  je  nach  seiner  Beschaffenheit ;  wenn  die 
Evomita  reiswasserähnlich  sind ,  fand  ich  in  denselben  viel  Kochsalz, 
Harnstoff,  Eiweiss  und  in  einzelnen  Fällen  Spuren  von  kohlensaurem 
Ammoniak.  In  den  erbrochenen  gelblich  gefärbten  Massen  habe  ich 
Gallenpigment  nachweisen  können ,  während  die  wasserklaren  Vomita 
nur  aus  Wasser  bestehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erbrochenen  Massen  ergibt 
je  nach  ihrer  Beschaffenheit  Fleischfasern ,  Amylumkörper,  Milchkör- 
perchen  oder  nur  Schleimkörperchen,  Pflasterepithelien  und  den  Chole- 
rapilz, den  wir  später  beschreiben  werden. 

Der  Singultus  ist  eine  inconstante  und  seltene  Erscheinung.  Er 
kann  im  Beginne  und  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Cholera  vorhanden 
sein.   Er  hat  im  Kindesalter  nie  eine  besondere  Bedeutung. 

38* 
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Viel  wichtiger  ist  der  Durst. 

In  einzelnen  Fällen  klagen  die  Kinder  vor  der  Entwieklong  der 
Cholera  über  Durst  und  trinken  sowohl  des  Tags  wie  in  der  Nacht  ge- 
gen ihre  sonstige  Gewohnheit  auffallend  häufig  und  viel,  worauf  in  eini- 
gen Stunden  sich  die  übrigen  Symptome  der  Cholem  entwickeln.  In 
der  Mehrzahl  der  I^lle  stellt  sich  der  Durst  erst  nach  mehrmaligem  Er- 
brechen ein,  er  ist  sehr  quälend  und  nimmt  mit  der  Häufigkeit  der  Ent- 
leerungen zu.  In  tödtlichen  Fällen  dauert  der  Durst  im  Stadium  algidom 
bis  zum  letzten  Moment.  Ich  sah  häufig  in  Agone  liegende  Kinder  sieb 
noch  aufraffen ,  nach  dem  Getränke  verlangen  und  in  wenigen  Minuten 
darauf  sterben.  Im  Genesungsfalle  dauert  der  heftige  Durst  gewohnlich 
bis  zum  Eintritt  der  Reaktionserscheinungen  imd  nimmt  ab  mit  dem 
Aufhören  des  Erbrechens  und  mit  dem  Eintritt  der  Urinsecretion.  Im 
Beactionsstadium  ist  der  Durst  etwas  vermehrt ,  oft  sogar  während  der 
Reconvalescenz. 

Das  wichtigste  und  constanteste  Symptom  der  Cholera  ist  die  Diar- 
rhoe. Sie  tritt  entweder  als  erste  Erscheinung  und  gleich  nach  dem 
Erbrechen  ein ,  nur  ausnahmsweise  beobachtet  man  den  Durchfall  nach 
schon  entwickeltem  CoUapsus.  Die  Diarrhoe  erfolgt  ohne  Beschwerden, 
nur  bei  Säuglingen  gehen  manchmal  Colikanfalle  voraus  und  bei  gro^ 
Sern  Kindern  nur  Kollern  und  Gurren.  In  einzelnen  Ausnahmsfällen 
fand  Hervieux,  dass  die  Diarrhoe  mit  Tenesmus  verbunden  war.  Im 
Anfang  der  Erkrankung  wird  die  Flüssigkeit  mit  viel  Kraft  in  einem 
rasch  hervorschiessenden  ununterbrochenen  Strome  ausgestossen  ;  spa- 
ter wird  die  Entleerung  durch  die  geringste  Bewegung  veranlasst.  Die 
Kinder  spüren  zwar  den  Drang,  sind  aber  unvermögend  die  Fäcalmassen 
zurückzuhalten.  Bei  der  Entleerung  hat  die  Bauchpresse  einen  geringen 
Antheil  und  die  Bauchdecken  sind  während  derselben  erschlafft.  Eine 
weitere  charakteristische  Erscheinung  der  Choleradiarrhoe  ist  die ,  dass, 
obwohl  die  Entleerungen  reichlich  und  ausgiebig  erfolgen ,  der  Darm 
dennoch  nach  jeder  Defaecation  noch  sehr  viel  Flüssigkeit  enthält ,  so 
dass  bei  genauer  Palpation  ein  lautes  Schwappen  im  Dickdarm  erzeugt 
werden  kann. 

In  der  algiden  Periode  sind  die  Entleerungen  zahlreich ,  rasch  anf 
einander  folgend.  In  den  meisten  stürmisch  verlaufenden  Fällen  dauert 
die  Diarrhoe  bis  zum  Tode,  während  bei  langsamem  Verlaufe  und  wenn 
sich  frühzeitig  Sopor  entwickelt ,  die  Diarrhoe  gewöhnlich  einige  Stun- 
den vor  dem  Tode  aufhört  und  es  häuft  sich  dann  das  Sekret  mas- 
senhaft im  Darme  an.  Die  schon  einmal  sistirte  Diarrhoe  kann  nach 
mehrstündiger  oder  mehrtägiger  Pause  wieder  eintreten  und  dann  bis 
zum  Tode  bestehen.    Im  Genesungsfalle  dauert  die  Diarrhoe  in  den  er- 
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sten  24—48  Stunden  ununterbrochen  fort,  dann  erfolgt  aber  ein  Still- 
stand derselben ,  so  dass  bei  schnellem  Verlauf  der  Krankheit  schon  am 
2. — 3.  Tag  eine  breiige  Entleerung  beobachtet  wird. 

Bei  langsamem  Uebergang  der  Krankheit  zur  Genesung  stellen  sich 
taglich  2—3  flüssige  Stühle  bis  zum  5.— 10.  oder  15.  Tag  ein,  in  wel- 
cher Zeit  dann  eine  breiige  Entleerung  erfolgt,  bis  schliesslich  formliche 
Stuhlverstopfung  eintritt.  Die  Menge  der  Dejecta  ist  sehr  gross,  nur 
ausnahmsweise  massig.  Das  Verhalten  der  Menge  der  Stühle  zum  Er- 
brochenen und  zu  dem  genossenen  Getränke  ist  höchst  verschieden.  Bei 
massenhaften  rasch  auf  einander  folgenden  Dejectionen  überwiegt  die 
Menge  derselben  sichtlich  die  der  genossenen  Flüssigkeiten  und  des  Er- 
brochenen. Das  specifische  Gewicht  der  Stühle  ist  im  Beginne  der  Er- 
krankung sehr  niedrig  1,001 — 1,006. 

Die  Farbe  derselben  ist  blassgelb,  später  in  den  meisten  Fallen  reis- 
wasserahnlich,  nur  bei  Säuglingen  behalten  die  Stühle  eine  gelb -grün- 
liche Farbe  oft  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit.  Der  Geruch 
der  Dejectionen  ist  verschieden ;  zuweilen  sind  die  Stühle  geruchlos ,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  haben  sie  einen  Geruch  nach  verfaultem 
Eiweiss  oder  nach  Ammoniak.  Bei  eintretender  Reaction  verlieren 
die  Stühle  den  ursprünglichen  Geruch  und  mit  Eintritt  der  Gene- 
sung bekommen  sie  wieder  ihren  normalen  fäcalen  Geruch.  Die  Reaction 
derselben  ist  meistens  alkalisch ;  mit  dem  Eintritt  der  Erscheinungen 
der  Reaktion  wird  dieselbe  neutral  und  mit  dem  ersten  breiigen  Stuhl 
wieder  sauer.  Der  Wiedereintritt  der  sauern  Reaktion  der  Stühle  ist  ein 
Zeichen  der  beginnenden  Reconvalescenz.  Die  ersten  Entleerungen  sind 
dünnflüssig,  mehr  oder  weniger  mit  Speiseresten  gemengt,  gallig  tingirt 
von  filculentem  Geruch ,  zuweilen  mit  Schleimflocken  untermischt.  Je 
rascher  und  häufiger  die  Stühle  sich  einstellen ,  desto  früher  werden  sie 
wässerig  und  nehmen  das  characteristische  Aussehen  an.  Je  nacb  der 
Menge  und  Vertheilung  des  im  Stuhle  suspendirten  Epithels  können  die 
Dejectionen  entweder  wie  eine  Amjlumlösung  mit  sehr  spärlichen  Flo- 
cken aussehen  oder  wie  eine  Molke,  die  mit  zahlreichen  Flocken  unter- 
mischt ist.  Die  Behauptung ,  dass  das  Aussehen  des  Stuhles  an  dia- 
gnostischem Werthe  verliere ,  je  jünger  das  Kind  ist ,  ist  nach  meiner 
Erfahrung  vollkommen  unbegründet. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Stuhlflüssigkeit  ergibt :  während 
des  Stadium  algidum  ist  das  Wasser  im  Stuhle  vorwiegend.  Mit  dem 
Eintritt  der  Reaktion  nimmt  der  Wassergehalt  des  Stuhles  ab ,  bleibt 
jedoch  grösser  als  gewöhnlich  und  wird  erst  in  der  Reconvalescenz  nor- 
mal. Bei  Säuglingen  kann  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Grallenfarb- 
stoffe  nachweisen ,  während  bei  grössern  Kindern  die  farblosen  Stühle 
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bei  Zusatz  von  Salpetersäure  nur  eine  rosenrothe  Färbung  annehmen.  Im 
Stadium  algidum  kann  man  in  der  Mehrzahl  der  Falle  im  Stuhle  Kiweiss. 
kohlensaures  Ammoniak,  Chlornatrium  nachweisen.  Bei  Säuglingen 
ausserdem  Fetttropfen  oder  besonders  im  Beginne  bei  grossem  Kindern 
Reste  pflanzlicher  oder  thierischer  Nahrung  und  zuweilen  auch  Würmer. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  charakteristischen  reiswas- 
serähnlichen  Stühle  ergibt:  zunächst  constant  Epithel  in  sehr  bedeuten- 
der Menge  u.  z.  sowohl  Pflaster-  als  auch  Cylinderepithel.  Das  Oy- 
linderepithel  bildet  nahezu  die  Hauptmasse  des  organischen  Inhalts  der 
charakteristischen  Choleradejectionen.  Die  weissen  oder  weisslichen 
Flecken  des  Cholerastuhls  sind  Cylinderepithelien  des  Dünndarms.  Die- 
selben erscheinen  im  Stuhle  als  zusammenhängende  membranartige  grös- 
sere oder  kleinere  zusammengeballte  Stücke.  Häuflg  findet  sich  ganze  Zot- 
tenbekleidung oder  auch  Auslüllungen  der  Lieberkühn'schen  Schläuche 
und  man  erhält  dann  eigenthümliche  mosaikartige  mikroskopische  Bil- 
der. In  der  trüben  Flüssigkeit,  welche  sich  bei  längerem  Stehenlassen 
der  Choleradejectionen  über  dem  schleimig-flockigen  Bodensatz  findet, 
sieht  man  zahlreiche ,  völlig  isolirte  Epithelialzellen  schwimmen.  Die 
Cylinderzellen  sind  körnig  getrübt,  etwrus  gequollen.  Der  Kern  ist  häufig 
ganz  verdeckt  und  manche  Elemente  sind  missstaltig.  Bei  vielen  fehlt 
der  Basalsaum  und  der  Zellenkörper  endet  an  seiner  Breitseite  etwas 
abgerundet  mit  einfacher  Contur.  Häufig  finden  sich  ausserdem  in  den 
Choleradejectionen  auch  Pflasterepithelialzellen.  Sie  sind  meistens  iso- 
lirt,  selten  zu  zweien  oder  mehreren  beisammen.  Dieselben  sind  immer 
blass,  durchsichtig  oder  auch  kömig  getrübt. 

Der  Zellenkörper  der  Pflasterepithelialzellen  erscheint  häufig  an 
seiner  Oberfläche  wie  bestaubt.  Ausser  solcher  punktförmigen  Zeich- 
nung an  der  Oberfläche  der  Pflasterepithelialzellen  findet  man  in  einzel- 
nen Fällen  feine  Kömchen ,  die  an  dem  noch  erkennbaren  Zellenkem 
haften  und  die  in  ganz  auffalliger  Regelmässigkeit  in  gleichen  Abstan- 
den von  einander  die  Zelle  zu  erfüllen  scheinen  (Kl ob).  In  einzelnen 
Fällen  findet  man  ausser  den  erwähnten  Epithelialzellen  einzelne  Blut- 
körperchen oder  streifige  Anhäufungen  derselben  dem  Schleime  beige- 
mengt. Das  Aussehen  der  Blutkörperchen  ist  unverändert ;  femer  noch 
Schleim,  welcher  unter  dem  Mikroskope  als  eine  homogene  gallertartige 
Masse  erscheint,  in  welcher  die  Pilze  eingelagert  sind.  Man  sieht  häufig 
die  schleimigen  Massen  sehr  fein  bestaubt,  mit  feinen  dunklen  Pünktchen 
besät;  in  denselben  findet  man  ferner  chrom-  oder  goldgelbe,  seltener 
rothbramie  Körper,  die  eine  un regelmässige  Oestalt  zeigen.  Hie  und  da 
zeigen  dieselben  eine  kugel-  oder  länglichrunde  cystenartige  Form,  in 
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welcher  eine  Anzahl  von  glänzenden ,  gelblichen  Zellen  (Sporen)  einge- 
ächlossen  sind. 

Diese  Cysten  kommen  in  sehr  verschiedener  Grösse  vor.  Vorherr- 
schend ist  jedoch  bei  denselben  die  Kugelform.  Oft  sind  die  Cysten  im 
Zerfallen  begriffen.  Häufig  sieht  man  die  ihrer  Sporen  beraubten  Cysten 
leer  und  zerrissen  umherliegen.  Die  erwähnten  Cystenhaufen  haben 
meist  das  Aussehen  unförmlicher,  gelatinöser  Massen.  Oft  sind  die  Cysten 
unvollständig  geworden  und  die  Sporen  lassen  sich  nicht  unterscheiden. 
Zuweilen  sieht  man  grosse,  kugelige  Ballen  in  grosser  Anzahl  beisam- 
menliegen oder  ganz  unregelmässige  Haufen.  Diese  Haufen  sind  oft 
ungemein  gross  (Hai Her). 

Im  Stadium  algidum  et  asphycticum  ist  die  Zunge  kalt,  trocken, 
zuweilen  klebrig  anzufühlen.  Meistens  zeigt  sie  in  der  Mitte  einen  blass- 
grauen Beleg,  welcher  sich  nicht  abstreifen  lässt.  Wenn  der  CoUapsus 
nicht  weit  vorgeschritten  ist,  so  fühlt  sich  die  Zunge  rauh  an  und  ist 
trocken  und  roth.  Im  Stadium  reactionis  sieht  die  Zunge  wie  bei  jeder 
andern  fieberhaften  Krankheit  aus.  Das  Zahnfleisch  bietet  uns  dieselben 
Veränderungen  wie  die  Zunge. 

Die  Bauchdecken  sind  während  des  Stadium  algidum  schlaff,  so 
dass  man  sie  in  Falten  legen  kann.  Diese  Schlaffheit  tritt  gewöhnlich 
mit  dem  Beginne  der  Erkrankung  oder  mit  der  Entstehung  der  Cyanose 
ein.  Dieselbe  bedingt ,  dass  der  Bauch  kein  constantes  Aussehen  hat 
und  je  nach  der  angesammelten  Flüssigkeit  entweder  aufgetrieben  oder 
eingezogen  ist.  Mit  der  Asphyxie  schwindet  die  Schlaffheit  der  Bauch- 
decken und  dieselben  sind  stark  zusammengezogen ,  während  im  Reac- 
tionsstadium  durch  die  Entwicklung  des  Meteorismus  dieselben  wieder 
die  normale  Spannung  erlangen. 

Im  Stadium  algidum  lässt  sich  im  Leben  eine  Erweiterung  des  Magens 
nachweisen,  die  je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  mehr  oder  we- 
niger hochgradig  ist.  Dieselbe  entwickelt  sich  in  den  ersten  Stunden 
der  Erkrankung  und  kann  durch  Palpation  bei  massigem  Druck  der  Ma- 
gengegend leicht  nachgewiesen  werden,  indem  hiebei  ein  schwappendes 
Geräusch  erzeugt  wird.  Dieses  Plätschern  der  im  Magen  angesammelten 
f^lüssigkeit  kann  man  auch  öfters  bei  plötzlicher  Lageveränderung  wahr- 
nehmen. Diese  Erscheinung  ist  am  stärksten  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
das  Erbrechen  massig  ist  imd  wird  wahrscheinlich  durch  die  grosse  Zu- 
fuhr von  Getränken  bedingt.  Sie  dauert  gewöhnlich  durch  das  ganze  Sta- 
dium algidum  und  verschwindet  allmählig  im  Stadium  reactionis.  Die 
Betastung  der  Magengegend  ist  gewöhnlich  schmerzhaft. 

Die  Gedärme  bieten  uns  ähnliche  Erscheinungen  ¥rie  der  Magen. 
Sie  sind  ausgedehnt  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt.    Man  kann  durch  Be- 
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tastung  der  Baucbdeckeii  besonders  in  der  Ileocoeealgegend  ein  Saccus- 
sionsgeräusch  erzeugen,  welches  je  nach  der  Menge  der  im  Darme  ange- 
sammelten Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  hervortritt.  Die  Ausdehnung 
der  Gedärme  dauert  gewöhnlich  länger  als  jene  des  Magens,  indem  sie 
erst  am  2ten  oder  3ten  Tag  der  R^eaction  schwindet.  Wo  diese  Erschei- 
nung länger  dauert ,  verlauft  die  Krankheit  langsam  und  tritt  läufig 
der  Ausgang  in  Choleratyphoid  ein. 

Der  Puls  ist  im  Stadium  algidum  sehr  veränderlich ;  je  nach  der  Hef- 
tigkeit des  Erbrechens  und  je  nachdem  der  Puls  während  der  Brechau- 
fälle  oder  nach  denselben  beobachtet  wird,  im  Beginne  dieses  Stadiums 
ist  der  Puls  nach  erfolgtem  Erbrechen  sehr  frequent ,  je  nach  der  Hef- 
tigkeit des  vorausgegangenen  Brechaktes  schwach,  leicht  zu  unter- 
drücken ;  während  des  Erbrechens  selbst  ist  er  hiegegen  klein  und  un- 
regelmässig. Wenn  die  Brechbewegungen  rasch  aufeinanderfolgen  und 
sich  im  Verlaufe  von  mehreren  Stunden  sehr  häufig  wiederholen ,  so 
verschwindet  auch  die  nach  erfolgtem  Erbrechen  auftretende  Frequenz 
und  der  Puls  wird  immer  kleiner,  fadenförmig,  bis  er  schliesslich  nicht 
mehr  fühlbar  ist. 

Hervieux  fand  in  einzelnen  Etilen,  wo  gänzliche  Pulslosigkeit  vor- 
handen war,  dass  auch  die  Garotiden  kurz  vor  dem  Tode  zu  pulsiren  auf- 
hörten. Nach  Löschner  soll  bei  blutarmen  Individuen  der  Puls  bis  zum 
Tode  deutlich  fühlbar  sein,  eine  Angabe,  die  ich  nicht  bestätigen  konnte. 

Mit  dem  Aufhören  des  Erbrechens  und  des  Stadium  algidum  wird 
der  Puls  in  jenen  Fällen,  die  in  Genesung  übergehen  ,  wieder  frequent 
über  100.  In  einzelnen  rasch  zur  Genesui^  führenden  Fällen  erlangt  der 
Puls  binnen  wenigen  Stunden  einen  normalen  Charakter. 

Wenn  die  Cholera  ohne  Typhoid  abläuft,  wird  der  Puls  nach  1 — 2 
Tagen  normal  oder  etwas  retardirt.  Wenn  die  Erkrankung  in  Cholera- 
typhoid übergeht,  so  zeigt  der  Puls  jene  Veränderungen,  die  ich  später 
beim  Typhoid  schildern  werde. 

Die  Herzaction  ist  im  Stadium  algidum  entweder  sehr  stürmisch  und 
regelmässig,  oder  sehr  schnell,  schwach,  undeutlich  und  sogar  unirytk- 
misch.  Charakteristisch  für  die  Cholera  ist  femer,  dass  die  Starke  des 
Herzschlages  nicht  in  geradem  Verhältnisse  zur  Stärke  des  Pulses  steht. 
Ich  kann  die  Angabe  Löschner's  bestätigen,  dass  auch  während  der 
^nzlichen  Pulslosigkeit  die  Herztöne  noch  vorhanden  sind« 

Die  Respiration  kann  im  Stadium  algidum  vielerlei  Stönmgen  zeigen. 
In  einer  B^ihe  von  Fällen  ist  sie  entweder  normal  oder  auch  langsamer. 
Dieses  Verhalten  der  Respiration  hat  eine  günstige  prognostische  Be- 
deutung, indem  es  von  mir  in  der  Mehrzahl  der  Genesungsfalle  beob- 
achtet wurde. 
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In  einer  2ten  Reihe  von  Fällen  ist  die  Respiration  im  Beginne  sehr 
frequent  und  wird  im  Verlaufe  der  Krankheit  immer  mehr  beschleunigt. 
Eine  solche  Erscheinung  ist  für  die  Prognose  uugünstig.  Endlich  kann 
die  Respiration  im  Stadium  algidum  beschleunigt  sein ,  aber  unregel- 
mässig, von  Seufzen  unterbrochen  oder  es  ist  der  Rythmus  derselben  derart 
geändert,  dass  nach  einer  tiefen  Inspiration  mehrere  Exspirationen  rasch 
aufeinander  folgen.  In  solchen  Fällen  sind  die  letzten  Intercostalräume 
meistens  eingesunken  und  die  kleinen  Patienten  geben  Schmerzen  auf 
der  einen  oder  andern  Seite  des  Brustkorbes  an.  Diese  Störung  der  Re- 
spiration hat  eine  ungünstige  prognostische  Bedeutung. 

Ais  charakteristisch  für  die  Cholera  muss  ich  hier  noch  hinzufügen, 
die  bereits  von  Hub enet  angegebene  Thatsache ,  doss  die  Störungen 
der  Respiration  in  keinem  geraden  Verhältnisse  zu  jener  der  Circula- 
tion  stehen. 

Man  hat  behauptet,  dass  die  Beschleunigmig  der  Respiration  mit 
der  Zunahme  der  Stuhlentleerungen  sich  steigere.  Nach  meiner  Erfah- 
rung ist  eine  solche  Behauptung  unrichtig.  Nur  die  Körperwärme  steht 
in  constantem  Verhältnisse  zur  Veränderung  der  Respiration.  Ist  die 
Körperwärme  im  stad.  algidum  normal,  so  bleibt  auch  die  Respiration 
normal  frequent,  ist  die  Körperwärme  eine  niedere  oder  eine  sehr  er- 
höhte, so  wird  die  Respiration  sehr  frequent  und  unregelmässig,  wie  be- 
reits geschildert  wurde. 

Im  stad.  reactionis  wird  in  Genesungsfallen  die  Respiration ,  die 
früher  normal  war,  etwas  frequenter  und  zeigt  uns  in  weiterem  Verlaufe 
dieselben  Veränderungen  wie  der  Puls. 

Die  Stimme  zeigt  besonders  bei  Säuglingen  auf  der  Höhe  der  Cholera 
nicht  die  geringste  Alteration.  Nur  bei  ältereri  Kindern  hat  Lös  eb- 
ner die  sogenannte  Vox  choleraica  beobachtet.  In  vielen  Fällen  ist  die 
Stinune  nur  etwas  belegt  und  hat  an  Klang  verloren. 

Im  Stadium  algidum  bemerkt  mau  schon  oft  in  den  ersten  Stunden 
der  Erkrankung  eine  Entfärbung  der  Haut.  Dieselbe  wird  leichenartig, 
erdfahl,  schmutzig  gelb,  gelbbleich.  In  vielen  Fällen  bleibt  es  nur  bei 
der  Entfärbung,  in  der  Mehrzahl  aber  fuhrt  dieselbe  zur  Cyanose.  Letz- 
tere kann  sich  entweder  nur  an  einzelnen  Theilen  zeigen  und  nur  un- 
vollkommen ausgebildet  sein,  oder  sie  erstreckt  sich  gleich  im  Beginne 
über  die  ganze  Körperoberfläche.  Die  partielle  Cyanose  betrifft  ursprüng- 
lich nur  die  Augenlider,  die  Nägel,  Zehen,  Finger ,  oder  sie  verbreitet 
sich  auch  auf  die  Hände  und  Füsse. 

Die  allgemeine  Cyanose  ist  selten  gleichmässig  über  den  ganzen 
Körper  ausgedehnt.  Am  häufigsten  ist  die  tief  bläuliche  Färbung  an  den 
Wangen,  den  Augenlidern,  der  Nase,  den  Lippen,  der  Mundschleimhaut, 
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an  den  Ohren  nnd  an  den  Extremitäten,  während  am  Stamme  nur  ein- 
zelne erweiterte  Venennetze  sichtbar  sind  und  im  Allgemeinen  die 
nicht  cyanotischen  Partien  der  Haut  nur  eine  schmutzig  gelbe  leichen- 
artige Blässe  zeigen.  Sehr  selten  ist  die  Cyanose  gleichmässig  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  in  solchen  Fällen  ist  dann  die  Haut  duntel- 
bläulich  oder  so  fleckig,  dass  sie  beinahe  wie  marmorirt  aussieht.  Dieser 
höchste  Grad  von  Cyanose  wurde  von  mir  nur  bei  sehr  rasch  verlaufen- 
den und  lethal  ausgehenden  Fällen  beobachtet. 

Die  Entfärbung  der  Haut,  das  leichenartige  Aussehen  derselben  tritt 
gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  ein.  Sie  begleitet  jede  Brechbewe- 
gung. Wenn  die  einzelnen  Brechbew^ungen  in  grossen  Pausen  auf- 
treten ,  so  1)essert  sich  auch  das  Colorit ,  bis  beim  nächsten  Erbrechen 
wieder  dieselbe  Veränderung  eintritt.  In  solchen  Fällen  hat  die  Haut 
in  den  ersten  Stunden  des  Stadium  algidum  ein  sehr  veränderliches  Aus- 
sehen. Stellen  sich  die  Brechbewegungeu  rasch  nach  einander  ein  oder 
sind  bloss  starke  üebligkeiten  vorhanden,  die  aber  continuirlich  fortbe- 
stehen, so  wird  die  EntiUrbung  der  Haut  permanent  und  dauert  so  lange, 
als  die  Störungen  in  der  Circulation  fortbestehen.  Gewöhnlich  verändert 
sich  mit  dem  Wiedereintreten  des  Pulses  auch  die  Farbe  der  Haut  und 
in  einzelnen  Fällen  verwandelt  sich  die  Leichenblässe  der  Wangen  in 
eine  lichte,  bald  vorübergehende  Röthe. 

Die  partielle  Cyanose  tritt  gewöhnlich  gleich  in  den  ersten  Stun- 
den der  Erkrankung  ein ;  sie  entwickelt  sich  allmählig  und  kann  nach 
einigen  Stunden  die  höheren  und  höchsten  Grade  der  allgemeinen  Cya- 
nose erreichen.  Nicht  immer  jedoch  ist  die  Entwicklung  der  Cyanose 
eine  allmählige.  Es  gibt  im  Beginne  und  auf  der  Höhe  der  Epidemie 
viele  Fälle,  wo  die  Cyanose  rasch  und  gleich  im  Beginne  als  eine  hoch- 
gradige, allgemeine  sich  einstellt.  In  jenen  Fällen ,  wo  das  Stadium 
algidum  rasch  verläuft,  tritt  sowohl  die  partielle,  als  auch  die  allgemeine 
Cyanose  oft  nach  12— 24stündiger  Dauer  der  Erkrankung  ein  und  be- 
steht so  lange  wie  die  Störungen  des  Pulses  und  der  peripheren  Wanne. 
Schwinden  dieselben  rasch ,  so  verschwindet  auch  die  Cyanose  und  es 
stellt  sich  die  Röthung  der  Wangen  ein.  Wenn  auch  die  Cyanose  ein- 
mal verschwunden  ist,  so  kann  sie  bei  eintretenden  Becidiven  oder  beim 
Choleratyphoid  mit  hochgradigen  anämischen  Erscheinungen  wieder- 
kehren. 

Der  Collapsus  tritt  im  Stadium  algidum  gleichzeitig  mit  der  Cyanose 
und  dem  Verluste  des  Turgors  und  der  Elastizität  der  Haut  ein,  desshaib 
gilt  ftir  den  Zeitpunkt  seines  Eintretens  das  früher  Gesagte. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  beobachtet,  dass  der  Collapsus  bei  schleehi- 
genährten,  anämischen  Individuen  viel  rascher  und  hochgradiger  ab  bei 
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wohlgenährten  sich  entwickelt.  Auch  meine  Erfahrung  bestätigt  die 
Ansicht  von  Dräsche,  dass  die  Quantität  der  Entleerungen  nahezu  in 
einem  geraden  Verhältnisse  zu  dem  Grade  des  Collapsus  stehe.  Je  pro- 
fuser und  rascher  die  Entleerungen  erfolgen ,  desto  ausgeprägter  und 
hochgradiger  wird  der  Collapsus. 

Die  Ansicht  von  Hervieux,  dass  der  Collapsus  bei  Neugebomen 
wenig  markirt  sei  und  dass  er  mit  dem  Alter  immer  deutlicher  werde, 
widerspricht  der  täglichen  Erfahrung.  Der  Collapsus  kann  so  gross 
sein,  dass  die  Kinder  derart  entstellt  werden,  dass  sie  fast  nicht  mehr 
zu  erkennen  sind. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  von  Cholera  vor,  wo  der  Collapsus 
äusserst  gering  ist. 

Am  autfallendsten  sind  die  Erscheinungen  am  Auge.  Die  Augen- 
lider werden  schlaff  und  vormögen  nur  den  oberen  Theil  des  Bulbus  zu 
bedecken.  Die  Bulbi  selbst  sinken  in  die  Tiefe  und  das  Auge  wird  nur 
unvollkommen  geschlossen.  Ich  glaube,  dass  Hervieux  Unrecht  hat, 
zu  behaupten,  dass  bei  Kindern  das  Einfallen  der  Augen  geringer  sei, 
als  bei  Erwachsenen.  Bei  Säuglingen  und  Keugebornen  sinkt  überdiess 
die  grosse  Fontanelle  bedeutend  ein  und  die  Kopfknochen  werden  über- 
einandergeschoben ;  Wangen  und  Schläfe  fallen  ein  und  die  Nase  wird  zu- 
gespitzt. Es  bilden  sich  Falten  oder  Runzeln  in  querer  Richtung  auf 
der  Stirne,  in  vertikaler  Richtung  an  der  Nasenwurzel.  Von  der  innern 
Commissur  der  Augenlider,  von  den  Nasenflügeln  und  den  Mundwinkeln 
gehen  Rnnzeln  aus.  Auch  an  den  peripheren  Körpertheilen  ist  die  Ab- 
magerung sehr  gross. 

Der  Collapsus  entwickelt  sich  sehr  rasch  und  verschwindet  lang- 
sam. Zuletzt  weicht  die  Veränderung  an  den  Augen,  die  oft  noch  meh- 
rere Tage  nach  eingetretener  Reaction  fortbesteht. 

In  gleichem  Masse,  wie  der  Verlust  des  Turgors  eintritt,  geht  auch 
die  Elastizität  der  Haut  verloren.  In  den  geringeren  Graden  ist  die  Ela- 
stizität nur  etwas  vermindert  und  kann  dann  im  Reactionsstadium  bald 
wieder  ihren  normalen  Grad  erreichen.  In  schweren  Fällen  geht  die 
Elastizität  der  Haut  gänzlich  verloren,  so  dass  eine  aufgehobene  Falte 
längere  Zeit  stehen  bleibt.  Auch  Cutis  anserina  habe  ich  in  schweren 
Fällen  häufig  beobachtet.  Ein  Starrwerden  der  Haut  hingegen,  eine 
Sclerembildung ,  wobei  die  Haut  so  dick  und  starr  ist ,  dass  sie  nicht 
mehr  in  Falten  aufgehoben  werden  kann,  habe  ich  weder  bei  grösseren 
Kindern,  noch  bei  Säuglingen  und  Neugebornen  beobachten  können. 
Ks  ist  dieses  eine  auffallende  Erscheinung,  da  doch  bekanntlich  die  Scle- 
rembildung eine  häufige  Erscheinung  der  Cholera  sporadica  der  Neuge- 
bornen und  Säuglinge  ist.   Dieselben  Veränderungen,  wie  die  Elastizität 
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zeigt  auch  die  Sensibilität  der  Haut.  Je  nach  dem  Grade  der  anderen 
Veränderungen  der  Haut  verliert  dieselbe  ihre  Empfindlichkeit.  An  den 
peripheren  Stellen  fühlt  sich  die  Haut  bei  Betastung  pergamentartig 
an.  Es  gibt  einzelne  Fälle,  wo  im  Reactionsstadium  die  Haut  äusserst 
empfindlich  ist. 

Das  Verhalten  der  Körperwärme  ist  bei  der  epidemischen  Cholera 
höchst  couiplicirt  und  verschieden  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung. 

Im  Stadium  algidum  kann  die  Körperwärme  erhöht,  normal  oder  nied- 
riger sein.  Sie  zeigt  kleinere  oder  grössere  Schwankungen,  welche  mit 
den  andern  Krankheitssymptomen  gleichen  Schritt  halten.  Diese  Tem- 
peraturschwankungen sind  verschieden;  sie  können  einen  Grad  oder 
mehrere  Grade  betragen  und  bedingen  entweder  eine  Erhöhung  oder 
Erniederung  der  Temperatur  oder  sie  sind  klein,  betragen  nur  einige 
Zehntel  und  verändern  nicht  die  ursprüngliche  Gradhöhe.  Sowohl  das 
Steigen  als  auch  das  Fallen  der  normalen  Körperwärme  kann  rasch  im 
Verlaufe  von  wenigen  Stunden  eintreten  oder  sich  langsam  entwickeln. 
Es  resultiren  somit  nach  der  ursprünglichen  Gradhöhe  verschiedene 
thermometrische  Gesetze,  die  ich  hier  nur  in  Kürze  andeuten  kann. 
Betreffs  der  bereits  im  Beginne  der  Krankheit  erhöhten  Temperatur 
sieht  man : 

1)  Die  schon  hohe  Temperatur  schwankt  im  Verlaufe  von  wenigen 
Stunden  (entsprechend  den  algiden  Erscheinungen)  um  einige  Zehntel, 
steigend  oder  fallend  in  derselben  Höhe ,  bleibt  dann  entweder  constant 
auf  derselben  Gradhöhe  oder  steigt  im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden 
um  1 — 2®  bis  zum  Tode. 

Eine  solche  Curve  wurde  in  rasch  lethalen  Fällen  beobachtet  und 
war  stets  von  hochgradigen  Gehirnerscheinungen,  wie  Sopor,  Convul- 
sionen  begleitet. 

2)  Die  massig  erhöhte  Temperatur  steigt  gradatim  und  erreicht 
eine  Steigerung  von  mehreren  Graden.  Auch  diese  Curve  begleitet  rasch 
verlaufende  und  lethal  endigende  Fälle. 

3)  Die  ursprünglich  hohe  Temperatur  sinkt  im  Verlaufe  von  we- 
nigen Stunden  unter  die  normale.  Eine  solche  Curve  begleitet  jene 
Fälle,  die  ein  hochgradiges  rasch  verlauiendes  stad.  algidum  haben  und 
gewöhnlich  in  wenigen  Stunden  zum  Tode  führen. 

4)  Die  schon  hohe  Temperatur  steigt  anfangs,  sodann  sinkt  sie,  um 
in  den  nächsten  Stunden  wieder  zu  steigen.    Diese  Curve  wird  in  Fallen 

i  mit  schwankendem  Verlauf  beobachtet. 

5)  Die  ursprünglich  hohe  Temperatur  fallt  in  den  ersten  Stunden 
und  steigt  sonach  um  1 — 2  Grade. 


Monti,  Epidemische  Cholera.    Symptome.  605 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Körperwärme  im  Stadium  algidum  normal 
bleibt,  beobachtet  man  folgende  Verhältnisse: 

1)  Die  ursprünglich  normale  Temperatur  zeigt  im  Stadium  algidum 
nur  geringe  Schwankungen ,  welche  die  ursprüngliche  Gradhöhe  nicht 
verandern.  Dieses  Yerhältniss  wird  nur  in  Fällen  beobachtet ,  die  mit 
Genesung  endigen. 

2)  Die  ursprüngliche  normale  Körperwärme  sinkt  im  Verlaufe  von 
wenigen  Stunden  um  mehrere  Grade.  Eine  solche  Curve  begleitet  jene 
F^Ue,  die  rasch  zur  hochgradigen  Asphyxie  Aihren. 

3)  Die  ursprüngliche  normale  Temperatur  steigt  im  Verlaufe  von 
wenigen  Stunden  mit  gewissen  Schwankungen  um  mehrere  Grade.  Auch 
diese  Curve  begleitet  jene  Rille,  die  unter  Gehirnerscheinimgen  im  st«i- 
dium  asphycticum  lethal  endigen. 

4)  Die  ursprüngliche  normale  Temperatur  steigt  binnen  wenig  Stun- 
den um  1 — 2  Grade,  bleibt  nur  kurze  Zeit  auf  dieser  Höhe  und  sinkt 
dann  auf  den  ursprünglichen  Grad  und  steigt  wieder.  Diese  Curve  wurde 
in  jenen  Fällen  beobachtet,  wo  die  Erscheinungen  schwankten  und  nach 
mehrtägiger  Dauer  ziun  lethalen  Ende  ßihrten. 

Schliesslich  kann ,  wie  bereits  erwähnt ,  die  Körperwärme  im  Sta- 
dium algidum  niedriger  als  die  normale  sein,  wobei  man  folgendes  Ver- 
halten beobachtet : 

1)  Die  schon  niedere  Temperatur  steigt  anfangs  bis  zur  normalen 
Höhe  und  sinkt  dann  wieder  rasch  bis  zum  Tode.  Die  Temperaturen, 
die  hier  zur  Beobachtung  kommen,  schwanken  zwischen  33 — 35 **  und 
begleiten  fulminante  Choleratälle. 

2)  Die  sehr  niedere  Temperatur  bleibt  nieder,  dann  sinkt  sie  rapid 
um  1 — 2  Grade. 

Auch  diese  Curve  wird  in  rasch  verlaufenden,  zu  den  höchsten  Graden 
der  Asphyxie  führenden  und  lethal  endigenden  Cholerafällen  beobachtet. 

Das  Verhalten  der  Körperwärme  im  Stadium  reactionis  ist  verschie- 
den, je  nachdem  die  Cholerafälle  mit  oder  ohne  Complicationen  verlaufen. 

Betreffs  der  Choleraiälle ,  die  ohne  Complicationen  genesen ,  beob- 
achtet man: 

1)  Die  im  stadium  algidum  normale  Temperatur  steigt  im  Stadium 
reactionis  um  einige  Zehntel  über  die  normale  Curve  und  besteht  gleich- 
massig  fort  bis  zur  Genesung  oder  einige  Tage  nach  derselben. 

2)  Die  im  stadium  algidum  sehr  wenig  erhöhte  Temperatur  fällt 
im  Stadium  reactionis  um  einige  Zehntel  und  erreicht  auf  diese  Weise  die 
normale  Höhe,  welche  mit  geringen  abendlichen  Schwankungen  bis  zur 
Genesung  andauert. 


30  G  Allgenieinerkranknngen. 

Bei  deu  Cholerafällen ,  welche  im  stadiuni  reactionis  mit  Complica- 
tionen  oder  Nachkrankheiten  verlaufen,  beobachten  wir: 

1)  Die  im  Stadium  algidum  nahezu  normale  Temperatur  stei^  im 
Reactionsstadium  um  mehrere  Zehntel  oder  um  Grade. 

2)  Die  im  stad.  algid.  etwas  erhöhte  Temperatur  steigt  im  stadiuni 
reactionis  um  mehrere  Grade,  bleibt  einige  Tage  auf  dieser  Höhe  un<l 
fällt  dann  rasch  und  plötzlich. 

Das  Verhalten  der  Körperwärme  nach  dem  Tode  wurde  von  jeher 
genau  beachtet.  Ich  will  hier  auf  Grundlage  meiner  Erfahrung  nur  er- 
wähnen, dass  dasselbe  sehr  verschieden  ist  u.  z. 

1)  in  einer  Reihe  von  Fällen  steigt  die  Temperatur  nach  dem  Tode; 

2)  in  vielen  Fällen  verbleibt  die  Körperwärme  nach  dem  Tode  in 
der  ersten  V^— ^»  Stunde  auf  derselben  Höhe,  welche  sie  in  den  letzt»*« 
Lebensmomenten  inne  hatte.  Ob  die  Abkühlung  der  Leiche  rasch  oder 
langsam  vor  sich  geht,  hängt  von  dem  vor  dem  Tode  beobachteten  Vor- 
halten der  Temperatur  ab. 

Sowohl  im  Beginne  als  auch  im  Verlaufe  der  Cholera  kommen  man- 
nigfache Störungen  der  Gehimthätigkeit  vor.  Dieselben  sind  bei  Kin- 
dern häufiger  als  bei  Erwachsenen  und  geben  sich  auf  verschiedene 
Weise  kund. 

Der  Sopor  ist  sehr  häufig  und  wird  entweder  im  Stadium  algidum  nach 
mehrstündigem  Verlaufe  der  Cholera  gewöhnlich  nach  dem  Aufhören  der 
Darmerscheinungen  oder  auch  im  Stadium  reactionis  und  beim  Cholera- 
typhoid  beobachtet.  Er  zeigt  verschiedene  Grade.  Der  geringste  Grad 
ist  eine  grosse  Apathie,  welche  die  Kranken  regungslos  und  gegen  ihr 
Schicksal  ganz  gleichgiltig  macht.  Diese  Apathie  geht  nur  in  einzelnen 
Fällen  in  einen  der  Betäu1)ung  ähnlichen  Schlummer  über,  welcher  nur 
durch  momentane  gewaltsame  Aufregungen,  durch  ängstliches  Umher- 
blicken, plötzliche  Lageveränderung,  Schreien  der  Kranken  unterbrochen 
wird. 

In  vielen  Fällen  tritt  wirklicher  Sopor  ein,  aus  welchem  die  Kin- 
der schwer  oder  gar  nicht  zu  erwecken  sind.  Wenn  sie  erwachen, 
antworten  sie  auf  die  gestellten  Fragen  schwer  und  mühevoll,  aber  rich- 
tig. Bei  grossem  Kindern  ist  der  Sopor  nie  anhaltend,  sondern  derseÜK» 
wechselt  oft  mit  einer  durch  mannigfache  Bewegungen  charakteristischen 
Aufregung.  Die  Kleinen  werfen  sich  im  Bette  herum,  wackeln  mit  dem 
Kopfe,  stossen  die  Bettdecken  zurfick  und  strecken  die  Beine  und  Arme 
hervor.  Bei  Säuglingen  beobachtet  man  im  Stadium  algidum  die  hochtiten 
Grade  des  Sopors.  Die  Neugebornen  und  Säuglinge  werden  unbeweg- 
lich ,  still ,  sie  werden  so  zu  sagen  von  einer  Art  Erstarrung  ergriffen, 
ähnlich  der,  welche  man  bei  Zellgewebsvereiterung  beobachtest.    Bei 
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grossem  Kindern  ist  der  Sopor  vorübergehend  und  in  den  freien  Inter- 
vallen zeigen  die  Kinder  bis  zum  letzten  Momente  des  Lebens  die  vollste 
Klarheit  und  Ungetrübtheit  des  Geistes. 

Die  leichtem  Betäubungsgrade  können  in  den  tiefsten  Sopor  über- 
gehen. In  solchen  Fällen  liegen  die  Kinder  besinnungslos  mit  offenen 
Augen  oft  Tage  lang  dahin,  ehe  sie  der  Tod  erlöst,  mid  nur  schwer  ge- 
lingt es ,  sie  auf  einen  Augenblick  zu  einem  momentanen  stupiden  Be- 
schauen der  Umgebung  zu  bewegen. 

Der  Sopor  pflegt  im  Stadium  algidum  entweder  in  die  grösste  Unruhe 
überzugehen  und  dann  hat  er  meistens  Convulsionen  und  lethalen  Aus- 
gang im  Gefolge  oder  er  geht  in  wirklichen  Schlaf  über ,  in  welchem 
Falle  gewöhnlich  Genesung  eintritt.  Nach  meiner  Beobachtung  steht 
der  Sopor  in  constantem  Verhältnisse  zu  der  Circulationsstörnng.  Ist 
diese  gering,  so  bleiben  die  Kinder  meistens  bei  Bewnsstsein ;  je  hoch- 
gradiger die  Circulationsstörnng  d.  h.  die  Veränderungen  des  Pulses  und 
der  Cyanose,  um  so  ausgesprochener  und  tiefer  ist  der  Sopor. 

Der  Sopor  wird  in  jenen  Fällen,  wo  eine  hohe  Temperatur  vorhan- 
den ist,  beobachtet.  Im  Reactionsstadium  begleitet  der  Sopor  ebenfalls 
jene  Fälle,  die  durch  hohe  Temperatur  sich  charakterisiren  und  die  im 
Choleratyphoid  mit  hochgradigen  urämischen  Erscheinungen  einher- 
gehen. 

Delirien  habe  ich  im  stadium  algidum  nie  beobachtet.  Die  Patienten 
werden  entweder  bei  vollkommenem  Bewnsstsein  oder  vorübergehend 
soporös  mit  der  früher  beschriebenen  Aufregung.  Ich  habe  selbe  nur 
im  Reactionsstadium  oder  beim  Choleratyphoid  gefunden;  sie  waren 
immer  geringgradig.  Die  Delirien  sind  besonders  beim  Choleratyphoid 
von  flallucinationen  begleitet.  Dieselben  hörten  mit  der  Abnahme  der 
stark  erhöhten  Temperatur  gewöhnlich  auf. 

Der  Gesichtsausdruck  ist  ausser  der  Entstellung  in  Folge  des  Col- 
lapsus  gewöhnlich  ein  eigenthümlich  stupider.  Während  des  soporosen 
Zustandes  ist  derselbe  ängstlich  schmerzhaft,  der  Blick  gewöhnlich  stier, 
die  Pupille  träge  reagirend. 

Die  Geistesthätigkeit  ist  bei  nicht  soporosen  Kindern  unverändert, 
höchstens  haben  einzelne  eine  gewisse  Aengstlichkeit  und  Unruhe. 

Die  Störungen  der  Muskelthätigkeit  geben  sich  kimd  entweder  als 
allgemeine  oder  als  partielle  Krämpfe.  Es  ist  die  Ansicht  verbreitet, 
dass  bei  der  Cholera  der  Kinder  sowohl  allgemeine  Krämpfe  als  auch 
partielle  selten  auftreten.  Die  partiellen  Krämpfe  sind  bei  der  Cholera 
epidemica  der  Kinder  keine  Seltenheit.  Der  Sitz  derselben  ist  aber  ganz 
verschieden.  Es  wäre  ein  Irrthum,  wenn  man  ihren  Sitz  wie  bei  Erwach- 
senen an  der  Wadenmuskulatur  suchen  wollte.    Am  häufigsten  treten 
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die  Krämpfe  an  den  Adductoren  des  Femur  und  an  dem  Biceps  femoris 
auf,  wobei  der  Unterschenkel  leicht  gebeugt  wird  und  die  Oberschenkel 
leicht  aneinander  gezogen  werden.  In  vielen  Fällen  beobachtet  man 
ferner  entweder  gleichzeitig  mit  den  eben  bezeichneten  Krämpfen 
selbständige  Rigidität  oder  auch  wirkliche  Contractur  der  Nacken- 
muskulatur und  der  Sterno  -  cleido  -  mastoidei.  Seltener  werden  von 
Krämpfen  befallen  entweder  allein  oder  meistens  in  Begleitung  mit  den 
früher  erwähnten  Muskeln  der  Biceps  des  Oberarms ,  so  da6S  der  Arm 
im  Ellbogengelenk  gebeugt  wird  und  nur  mit  Gewalt  gestreckt  werden 
kann ,  und  auch  die  Supinatoren  des  Vorderarmes. 

Die  Krämpfe  sind  vorwaltend  tonisch ;  sie  erscheinen  selten  wie  bei 
Erwachsenen  in  schmerzhaften  Anfällen  von  verschiedener  Dauer  (*/• — 3 
Stunden),  sondern  sie  währen  meistens  längere  Zeit  oder  sie  dauern  nur 
wenige  Augenblicke.  Die  gespannten  Muskeln  fühlen  sich  hart  an,  zeigen 
sich  in  ihren  Umrissen  mehr  oder  weniger  deutlich.  Während  des 
Krampfes  klagen  die  Kinder  über  Schmerzen  in  der  bezüglichen  krampf- 
haft Contrahirten  Muskelparthie.  Der  Schmerz  ist  zuweilen  so  intensiv, 
dass  dadurch  ein  heftiges  Geschrei  hervorgerufen  wird.  Durch  den 
Krampf  gerathen  die  betreffenden  Gelenke  in  Bewegung  oder  es  tritt 
durch  die  Muskelcontraction  die  entsprechende  Bewegung  der  Glied- 
massen ein.    Die  Muskeln  selbst  sind  bei  Betastung  schmerzhaft. 

Die  Krämpfe  entwickeln  sich  bei  Kindern  nie  vor  dem  Eintreten 
der  Circulationsstörung.  Sie  erscheinen  später,  als  bei  Erwachsenen  und 
zwar  nur  dann,  wenn  die  vollste  Asphyxie  vorliegt.  Es  lässt  sich 
nicht  genau  der  Zeitpunkt  des  Eintretens  der  Krämpfe  angeben.  Je 
früher  und  je  schneller  die  Asphyxie  sich  entwickelt,  um  so  rascher 
treten  die  Krämpfe  auf.  Meistens  jedoch  stellen  sich  diese  nach  12 — 24- 
stündiger  Dauer  des  Prozesses  oder  auch  am  2. — 3.  Tage  der  Erkran- 
kung ein,  wobei  dieselben  sich  einige  Stunden  vor  dem  Tode  zeigen.  Ich 
habe  bei  keinem  einzigen  Kinde  nach  dem  Tode  Contracturen  beobachtet, 
so  dass  ich  sowohl  auf  Grund  meiner  Beobachtung  als  auch  auf  Grund- 
lage der  Literatur  über  diesen  Punkt  behaupten  kann ,  dass  diese  Er- 
scheinung, die  bei  Erwachsenen  nicht  selten  auftritt,  bei  Kindern  gänz- 
lich fehlt. 

Das  Vorkommen  der  Krämpfe  steht  in  direktem  Verhältnisse  zur 
Intensität  der  Erkrankung.  Die  Krämpfe  geben  desshalb  auch  ein  an- 
günstiges  prognostisches  Criterium,  besonders  wenn  dieselben  nach  24- 
stündiger  oder  längerer  Dauer  der  Erkrankung  auftreten. 

Meistens  habe  ich  beobachtet ,  dass  mit  den  Krämpfen  eine  Erhö- 
hung der  Temperatur  eintrat.  Auch  die  Respiration  war  in  allen  Fällen 
beschleunigt,  in  den  meisten  un  regelmässig. 


Monti,  Epidemische  Cholera.    Symptome.  609 

Inconstant  ist  das  Verhältniss  der  Darmerscheinungen  zum  Ein- 
treten der  Krampfe.  Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  das  Alter 
des  Kindes  auf  das  Vorkommen  der  Krämpfe  keinen  Einfluss  übt. 

Die  Gonvulsionen  können  in  allen  Stadien  der  Krankheit  auftreten. 
Im  Stadium  algidum  kommen  sie  meistens  sehr  spät  vor;  nach  vollen- 
deter Asphyxie  und  im  Stadium  reactionis  und  beim  Gholeratyphoid 
erscheinen  sie  in  jenen  Fällen ,  wo  exquisite  urämische  Erscheinungen 
zug^en  sind,  einige  Stunden  vor  dem  Tode. 

Meine  Beobachtung  stimmt  YoUkommen  mitHervieux  überein, 
welcher  angibt,  dass  bei  altern  Kindern  die  Gonvulsionen  meistens  nur 
in  der  Reactionsperiode  auftreten. 

Die  Gonvulsionen  sind  von  Vorboten  begleitet.  Der  erste  Vorbote 
ist  eine  plötzliche  VenLnderung  der  Gemüthsstimmung.  Die  Kleinen, 
welche  früher  soporos  waren,  werden  auf  einmal  sehr  unruhig;  sie  werfen 
sich  im  Bette  herum ,  schreien  zeitweise  auf  und  verfallen  momentan, 
aber  nur  auf  einige  Minuten  in  Sopor,  um  sonach  beständig  unruhig  zu 
sein ;  sie  wechseln  beständig  ihre  Lage  und  versuchen  oft  aus  dem  Bette 
zu  kommen.  In  vielen  Fällen  bemerkt  man  auch  Zähneknirschen ,  oft 
auch  ein  klägliches  Wimmern  oder  plötzliches  Aufschreien  im  Schlafe. 
Die  Gonvulsionen  selbst  treten  in  verschiedenen  Graden  auf. 

Als  geringsten  Grad  beobachtet  man,  dass  die  Kinder  während  der 
grossen  Unruhe  oder  auch  im  Sopor  die  Lider  halb  geöffnet  haben  und 
beständig  die  Bulbi  hin  und  her  rollen.  Dazu  gesellen  sich  zuweilen 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskulatur.  Dieser  geringste  Grad  wird  am 
allerhäufigsten  beobachtet.  Als  höherer  Grad  sind  die  wirklichen  clo- 
nischen  Krämpfe  anzusehen ,  die  entweder  einzelne  Muskelpartien  be- 
fallen oder  auch  die  gesammte  Muskulatur.  Auch  bei  der  Gholera  sind 
die  convnlsivischen  Bewegungen  an  Augen,  Gesichtsmuskulatur,  am 
Schlingapparate,  am  Zwerchfelle  und  den  Extremitäten  am  deutlichsten 
und  stärksten.  Die  Dauer  der  convnlsivischen  Anfälle  ist  eine  verschie- 
dene ;  entweder  sehr  kurz,  höchstens  10  Minuten,  oder  kürzer  als  1  Stunde 
und  3—6  Stunden. 

In  einzelnen  Fällen  beginnen  die  Gonvulsionen  als  partielle  und 
werden  erst  im  Verlaufe  von  mehreren  Stunden  in  den  letzten  Momenten 
allgemein.  In  den  meisten  Fällen  von  Gonvulsionen  wurde  eine  sehr 
hohe  Temperatur  nachgewiesen. 

Ebenso  konstant  ist  das  Verhältniss  der  Gonvulsionen  zu  der  Re- 
spiration. Dieselbe  war  schon  vor  den  Gonvulsionen  beschleunigt  und 
wurde  mit  dem  Auftreten  derselben  noch  schneller,  ja  so  frequent,  dass 
sie  nicht  mehr  gezählt  werden  konnte. 

Inconstant  ist  das  Verhältniss  der  Darmerscheinungen  zu  den  Gon- 
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Yulsionen ,  obwohl  letztere  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  einer  Zeit  auf- 
traten, wo  die  Darmerscheinungen  bereits  aufgehört  hatten. 

In  prognostischer  Beziehung  sind  die  Conyulsionen  eine  sehr  un- 
günstige Erscheinung.  Nach  meiner  Beobachtung  ist  kein  Cholerafall, 
wo  Convulsionen  auftraten,  genesen. 

Die  Schweisssecretion  ist  im  Stadium  algidum  vermindert  und  qua- 
litativ verändert.  Am  Stamme  und  hie  und  da  im  Gesichte  tritt  li^h- 
rend  der  Entwicklung  der  Cyanose  ein  kalter  klebriger  Schweiss  auf, 
während  die  Extremitäten  keine  Transspiration  zeigen.  Loschncr 
gibt  an ,  dass  er  in  raschen  Genesungsfallen  allgemein  über  die  ganze 
Körperfläche  warm  duftende  Schweisse  beobachtet  hat.  Zog  sich  die 
Krankheit  in  die  Länge,  so  fand  Löschner  die  Schweisse  massig, 
partiell  und  aussetzend.  Ich  kann  diese  Beobachtung  von  Löschnor 
absolut  nicht  bestätigen. 

Zwischen  Schweisssekretion  und  Verlauf  der  Krankheit  existirt 
nach  meiner  Beobachtung  kein  constantes  Yerhältniss;  deshalb  halte 
ich  darauf  basirende  prognostische  Schlüsse  für  unrichtig.  Dräsche 
fand,  dass  der  Schweiss  von  Gholerakranken  Harnstoff  enthalte.  D  o* 
vere  und  Poisson  wollen  im  Schweisse  von  Cholerakranken  Trauben- 
zucker, Herpath  Ammoniak  gefunden  haben. 

Schliesslich  will  ich  noch  die  Behauptung  Burg uin*s  erwähnen, 
dass  der  Schweiss  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  eine  verschiedene 
Reaction  zeigt.  Im  Stadium  algidum  soll  die  Reaction  desselben  neutral 
sein  und  erst  im  Reactionsstadium  sauer  werden. 

Die  Veränderungen ,  welche  die  Urinsekretion  bei  der  Cholera  er- 
leidet, sind  verschieden. 

Im  Stadium  algidum  wird  im  Allgemeinen  von  den  meisten  Autoren 
als  characteristisch  für  die  Cholera  die  gänzliche  Untenlrückung  der 
Urinsekretion  angenommen ,  eine  Erscheinung ,  die  sonst  nur  bei  den 
hochgradigsten  Texturveränderungen  des  Nierenparenchyms  vorkommt 
Wenn  auch  diese  Annahme  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  sich  als  richtig 
erweist,  so  wäre  es  doch  unrichtig,  dieselbe  als  etwas  absolut  Constantes 
hinzustellen.  Schon  Hervieux  gibt  an,  dass  er  in  einigen  Fällen  das 
Fortbestehen  der  Urinsekretion  beobachtet  habe. 

Im  Stadium  reactionis  pflegt  gewöhnlich  die  früher  unterdrfiekte 
Urinsekretion  wieder  einzutreten. 

Sämmtliche  pädriatrischen  Autoren  der  Cholera  epidemica ,  wie 
Löschner,  Hervieöx,  Luzinsky,  Eisen  schi tz  haben  keine  An- 
gaben gemacht  über  den  Zeitpunkt,  wann  die  Urinsekretion  einzutreten 
pflegt.  Nach  meiner  Erfahrung  tritt  die  Urinsekretion  in  leichten  Fallen 
am  Abend  des  ersten  Tages ,  bei  mittelschweren  Fällen  am  Ende  des 
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zweiten  oder  dritten  Tages,  bei  sehr  schweren  Fällen  am  6.  oder  V.  Tage 
ein.  Auch  ich  fand  den  prognostischen  Satz  von  Buhl  bestätigt,  dass 
in  jenen  Fällen,  wo  mit  dem  6.  Tage  kein  Urin  entleert  wird,  derselbe 
gewöhnlich  för  immer  ausbleibe  und  der  Tod  bevorstehe. 

Die  Urinsekretion  stellt  sich  im  stadium  reactionis  gewöhnlich  all- 
mählig  ein,  kann  gradatim  zunehmen  oder  wieder  verschiedene  Schwan- 
kungen zeigen. 

Das  Verhalten  der  Urinmenge  im  stadium  reactionis  ist  von  progno- 
stischer Bedeutung.  Wo  die  Urinmenge  nur  gering  wird  und  am  näch- 
sten Tage  wieder  verschwindet ,  ist  gewöhnlich  auch  die  Prognose  un- 
günstig. Ebenso  ungünstig  ist  sie  in  jenen  fallen ,  wo  die  Urinmenge 
mehrere  Tage  hindurch  unter  200  CG.  bleibt.  Am  günstigsten  wird  die 
Prognose  in  jenen  Fällen ,  wo  die  Urinsekretion  frühzeitig  in  grosser 
Menge  wieder  auftritt  und  täglich  zuninunt,  so  dass  dieselbe  binnen  we- 
nigen Tagen  die  normale  Menge  erreicht. 

Das  spezifische  Gewicht  des  frisch  gelassenen  ersten  Harns  ist 
höchst  verschieden.  Wird  im  Beginne  sehr  wenig  Urin  gelassen ,  so  ist 
das  specifische  Gewicht  beinahe  normal  oder  etwas  höher,  1021 — 1024. 
In  jenen  Fällen,  wo  wenig  Urin  im  Beginne  gelassen  wird,  kann  das 
spec.  Gew.  auch  niedrig  sein,  1007,  oder  schwankt  zwischen  1014 — 1017. 
Das  weitere  Verhalten  des  spec.  Gew.  hängt  von  der  Menge  des  Urins 
ab.  Meistens  wird  das  spec.  Gew.  mit  der  Zunahme  der  Urinmenge 
niedriger.  Die  Beaction  ist  stets  sauer.  Der  Urin  ist  in  den  meisten 
I^^Uen  trübe,  leicht  sedimentirend.  Die  Trübung  schwindet  mit  der  Zu- 
nahme der  Urinmenge.  In  vielen  Fällen  hat  der  Urin  sonach  eine  braun- 
gelbe Farbe.  Wenn  einmal  die  Urinmenge  eine  normale  ist ,  so  ist  die 
Farbe  des  Urins  gewöhnlich  blassgelb. 

Der  Geruch  des  erst  gelassenen  Urines  ist  zuweilen  ammoniakalisch. 
Da  der  Urin  sehr  leicht  zersetzbar  ist,  so  fand  ich,  dass  er  auch  in  spä- 
terem Verlaufe,  nach  1 — 2  Stunden,  nachdem  er  gelassen  worden,  am- 
moniakalisch roch. 

Die  wichtige  und  constante  Voränderung,  die  ich  in  dem  zuerst  ge- 
lassenen Urin  fand ,  war  die  enorme  Verminderung  der  CMoride.  Die- 
selben nahmen  zu ,  sobald  der  Patient  Nahrung  zu  sich  nahm ,  wurden 
aber  nicht  normal.  Ich  habe  alle  Fälle,  wo  überhaupt  Urin  genommen 
werden  konnte,  auf  Eiweiss  untersucht,  und  fand  jedesmal  Eiweiss 
in  kleinerer  oder  grösserer  Menge.  Ich  betrachte  deshalb  das  Vorkom- 
men von  Eiweiss  als  eine  constante  Erscheinung  und  stimme  mit  Op- 
polzer  und  Vogel  überein,  dass  der  Eiweissgehalt  des  Urins  aus  der 
Durchtriinkung  aller  Gewebe  mit  einer  Eiweisslösung  in  Folge  der  star- 
ken venösen  Stauung  und  geringer  Spannung  im  Arteriensysteme  er- 
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klärt'  werden  kann.  Ich  fand  auch,  wie  dies  schon  von  Finger  angegeben 
wurde,  dass  der  Urin  gewöhnlich  1 — 3  Tage  eiweisshaltig  bleibe  und 
selbst  einige  Zeit  nach  der  Genesung.  Ebenso  constant  fand  ich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  kohlensaures  Ammoniak. 

Die  Sedimente  bestehen  im  Anfange  aus  üraten  und  Phosphaten 
und  enthalten  ausserdem  zahlreiche  Bellinische  Cylinder  und  Nieren- 
epithelien. 

In  einzelnen  Fällen  wurden  auch  Gährungspilze  vorgefunden.  Die 
Sedimente  verschwinden  mit  der  Zunahme  der  Urinmenge. 

Dräsche  führt  an,  dass  analog  der  Hamsekretion  auch  die  Ab- 
sonderung des  Speichels ,  der  Thranenflüssigkeit ,  so  wie  überhaupt  der 
Gehalt  der  Parenchyme  an  Feuchtigkeit  mehr  oder  weniger  quantitativ 
oder  qualitativ  verändert  sei. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen ,  die  man  an  der 
Leiche  von  an  Cholera  epidemica  verstorbenen  Kindern  wahrnimmt,  sind 
verschieden  nach  dem  Stadium ,  in  welchem  der  Tod  erfolgte.  An  den 
Leichen  der  imstad.  algidum  verstorbenen  Kinder  tritt  die  Faulniss  lang- 
sam ein,  die  Muskelstarre  besteht  lange  fort  und  die  Leiche  bietet  nach 
6 — 18  Stunden  nach  dem  Tode  das  cyanotische  Aussehen,  das  Eingefallen- 
sein der  Augen,  wie  in  den  letzten  Stunden  des  Lebens.  Bei  jenen  Kin- 
dern, die  im  Stadium  algidum  zu  Grunde  gehen,  sind  die  Hirnhäute  mit 
Blut  sehr  überfüllt  und  die  Sinus  enthalten  eingedicktes  Blut.  Bei  %ng- 
lingen  findet  man  zuweilen  einen  frischen  Bluterguss  zwischen  der  Dura 
mater  und  Arachnoidea.  Die  Cerebro  -  Spinalfiüssigkeit  ist  vermindert ; 
das  Gehirn  ist  blutreich,  zuweilen  mit  capillären  Blutungen  versehen. 
Auch  die  Bückenmarkshäute  und  das  Rückenmark  sind  blutreich  —  in 
einzelnen  Fällen  findet  man  capilläre  Blutungen  an  der  Medulla  oblon- 
gata  und  Ecchymosen  an  den  Intercostalnerven.  Bei  im  Stadium  reac- 
tionis  oder  im  Choleratyphoid  Verstorbenen  sind  die  Hirnhäute  nicht 
mehr  so  blutreich ,  sogar  anämisch ,  zuweilen  icterisch  gefärbt  und  die 
Cerebro-Spinalflüssigkeit  ist  in  normaler  Menge  vorhanden. 

Die  Kreislaufsorgane  bieten  folgenden  Befund :  Bei  Kindern ,  die 
im  Beginne  der  Krankheit  gestorben  sind ,  Verminderung  der  Pericar- 
dialflüssigkeit ,  während  bei  im  spätem  Stadium  Verstorbenen  diesel))e 
imverändert  ist.  Häufig  findet  man  linsengrosse ,  vereinzelt  oder  grup- 
penweise stehende  Ecchymosen  am  Epicardium,  die  mit  Vorliebe  an  der 
Basis  und  dem  hintern  Theil  gelagert  sind. 

Der  rechte  Ventrikel  ist  meistens  mit  Blut  überfüllt  und  der  Inhalt 
desselben  bietet,  bei  frühem  Tode,  bald  ein  mussiges  Aussehen,  bald  ein 
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Gemisch  zwischen  Coagula  und  fibrinösen  Gerinnungen,  die  Goagula  sind 
bald  weich  und  gallertartig ,  bald  entfärbt  und  fest.  Zuweilen  setzen 
sich  die  Gerinnsel  bis  in  die  Endtheile  der  Lungenarterien  fort.  Bei  frü- 
hem Tode  constatirt  man  auch  in  den  grossen  Venen  Gerinnsel  und  be- 
deutende üeberfüUung  kleiner  Venennetze. 

Betreffs  der  Respirationsorgane  ist  bei  frühem  Tode  die  Schleim- 
haut der  Trachea  und  die  der  Bronchien  sehr  mit  Blut  überfüllt;  in 
späterer  Zeit  zeigen  sie  nur  eine  massige  Hyperämie  und  sind  mit 
Schleim  bedeckt,  welchem  mehr  oder  weniger  Leukocytenmassen  beige- 
mengt sind.  Ecchymosen  dieser  Schleimhäute  kommen  zuweilen  vor. 
In  allen  Stadien  sind  die  Lungen  bedeutend  mit  Blut  überfüllt ,  beson- 
ders an  den  unteren  und  hinteren  Theilen  odematös.  Bei  später  eintre- 
tendem Tode  findet  man  häufig  Bronchitis  capillaris,  besonders  im 
Säuglingsalter ,  oder  die  anatomische  Veränderung  der  lobulären  oder 
lobären  diffusen  Pneumonie. 

Im  Stadium  reactionis  oder  bei  an  Choleratyphoid  Verstorbenen  lie- 
gen zuweilen  hämorrhagische  Infarcte  der  Lunge  vor.  Betreffs  der  Ver- 
dauungsorgane findet  man  den  Oesophagus  in  der  algiden  Periode  cya- 
notisch  und  er  zeigt  häufig  im  späteren  Stadium  Ecchymosen.  Sein  Epi- 
thel ist  häufig  theilweise  abgestossen  und  es  können  diphtheritische 
Produkte  an  seiner  Schleimhaut  vorliegen.  Die  isolirten  Drüsen  des 
Oesophagus  sind  meistens  geschwellt.  —  Der  Magen  ist  bei  früh  Ver- 
storbenen mit  einer  farblosen,  zuweilen,  besonders  bei  Säuglingen  etwas 
gallig  tingirten  Flüssigkeit  gefüllt ,  ausgedehnt;  in  späterem  Stadium 
jedoch  leer  und  zusammengesunken.  Sein  Inhalt  ist  alkalisch,  enthält 
Eiweiss ,  viele  veränderte  Epithelien ,  kleine  Körnchen ,  zuweilen  Blut- 
körperchen oder  wenn  gallig  tingirt,  Gallenfarbstoff.  In  jenen  Fällen, 
wo  der  Tod  nach  mehrtägigem  Verlaufe  eintritt,  findet  man  im  Magen 
eine  gelbgröne,  klebrige  mehr  oder  weniger  schleimige  Flüssigkeit. 
Die  Schleimhaut  ist  anfangs  sehr  hyperämisch  und  zeigt  auch  im  spä- 
teren Stadium  zahlreiche  Ecchymosen.  Stellenweise  fehlt  das  Epithel 
und  die  Magendrüsen  sind  geschwellt.  Häufig  ist  der  Fundus  in  Er- 
weichung begriffen.  Bei  früh  Verstorbenen  zeigt  das  Peritoneum  an  der 
Oberfläche  der  Gedärme  eine  rosige  Färbung,  ist  trocken  oder  mit  einer 
kleinen  Menge  klebriger  Flüssigkeit  bedeckt.  Die  Gedärme  sind  un- 
gleichmässig  contrahirt. 

Der  Dünndarm  und  hauptsächlich  das  Coecum ,  sind  contrahirt, 
während  der  Dickdarm  meistens  ausgedehnt  ist.  Der  Darminhalt  ist  bei 
früh  Verstorbenen  ausserordentlich  reichlich,  reiswasserähnlich,  selten 
blassröthlich  oder  bei  Säuglingen  etwas  gallig  tingirt,  enthält  Flocken, 
feinkörnige  Massen,  Epithelien,  Zottenreste  und  Pilze.  Bei  Kranken,  die 
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in  einem  späteren  Stadium  gestorben  sind ,  besteht  der  Darminhalt  aus 
einer  grünlichen  mehr  oder  weniger  breiartigen  Flüssigkeit  und  kön- 
nen sogar  im  Dickdarm  Fäkalmassen  vorhanden  sein.  Im  Stadium  algi- 
dum  sind  die  Drüsen  im  Dünndarm  geschwellt  und  herrorrageud  und  die 
Peyer 'sehen  Drüsen  geschwellt ,  kornig  aussehend.  Die  hervorragenden 
Drüsen  und  Drüsenhaufen  haben  ein  milchiges  mattweisses  oder  gelb- 
liches Aussehen.  Am  ausgesprochensten  ist  die  Schwellung  in  der  Um- 
gebung der  Bauhin'schen  Klappe.  Von  den  Follikeln  lässt  sich  eine 
weissgraue  aus  feinen  Körnchen  und  Zellenkemen  bestehende  Flüssig- 
keit entleeren. 

Die  Oberfläche  der  Darmschleimhaut  ist  glatt,  grösstentheils  der 
Epithelien  und  Zellen  beraubt.  Nach  Lebert  findet  man  diese  typi- 
schen Veränderungen  nach  48stündiger  Dauer  des  stad.  algidum  und 
wird  durchschnittlich  vom  Ende  des  2teu  Tages  und  im  Verlauf  des  3ten 
ein  rasches  Abschwellen  der  Drüsen  beobachtet  und  zwar  werden  die 
Drüsen  flacher  leicht  runzelig  und  später  fast  kömig ;  ihre  Farbe  wird 
gelbgrau,  später  schiefergrau,  zuweilen  zeigt  sich  auf  ihnen  ein  schwarz- 
graues oder  braunes  Pigment ,  wenn  früher  Ecchymosen  bestanden. 

In  der  2ten  Woche ,  abgerechnet  seltene  Ausnahmen ,  verschwin- 
det jede  Schwellung  und  man  hat  nur  noch  eine  pigmentirte  Färbung 
der  Drüsen. 

Lebert  fand  in  der  Iten  Periode  die  agminirten  Peyer 'sehen  Drü- 
sen öfters  netzförmig  mit  spaltähnlich  aufgesprungenen  Follikeln. 

Im  Stadium  des  Choleratyphoid  findet  man  die  Peyer'schen  Drüsen 
am  Ende  des  Dünndarms  geschwellt  und  zuweilen  leicht  ulcerirt ,  wie 
bei  Typhus.  Auch  im  Dickdarm  findet  man  im  stad.  algidum  die  Drüsen 
geschwellt ,  hervorragend,  linsenförmig  mit  einer  röthlichen  Oeffnnng; 
in  dem  späteren  Stadium  schwellen  die  Drüsen  ab. 

Die  gesammte  Darmschleimhaut  ist  im  ersten  Stadium  sehr  ge- 
röthet,  zuweilen  cyanotisch  mit  Ecchymosen  oder  Blutextravasaten  ver- 
sehen ,  insbesondere  im  Colon.  Ausserdem  ist  die  Schleimhaut  in  der 
Umgebung  der  Drüsen  erweicht,  ödematös.  Die  Mesenterialdrüsen  sind 
geschwellt  geröthet. 

Bei  jenen  Kindern ,  die  im  Stadium  des  Typhoid  starben ,  fand  ich 
in  einzelnen  Fällen  im  Dickdarm  den  Befund  einer  Dysenterie.  Die  Milz 
ist  im  Stadium  algidum  klein,  gerunzelt,  massig  blutreich,  zuweilen  ge- 
schwellt mit  zahlreichen  Blutergüssen  versehen.  Bei  Choleratyphoid  ist 
die  Milz  geschwellt.  Die  Leber  ist  in  Fällen,  die  rasch  mit  T\)d  endigeu, 
hyperämisch  und  mit  zahlreichen  subperitonealen  Ecchymosen  versehen. 
Im  späteren  Stadium  ist  sie  blassgelb,  und  roth  marmorirt ,  stellenweise 
mit  Verfettungsinseln  versehen.    Die  Gallenblase  ist  im  stad.  al- 
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gid.  mit  dunkelbrauner  Galle  gefüllt.  In  den  spätem  Stadien  ist  die 
Ualle  hellgrün  schleimig ,  dickflüssig. 

Die  Urinblase  ist  bei  frühzeitig  eingetretenem  Tode  zusammenge- 
zogen, meistens  leer;  die  Schleimhaut  ist  blos  etwas  cyanotisch.  Im 
späteren  Stadium  ist  Harn  vorhanden  und  zwar  meistens  vom  3ten  Tage 
an.  Die  Nieren  zeigen  uns  sehr  wichtige  Veränderungen.  Gleich  im 
stad.  algid.  sind  sie  mehr  oder  weniger  geschwellt,  yei^rössert  und 
sind  in  beiden  Substanzen  mit  einer  streifigen  und  punktförmigen  Injec- 
tion  und  an  der  Oberfläche  mit  zahlreichen  dichten  Gefässnetzchen  ver- 
schen. Zuweilen  findet  man  an  den  verschiedenen  Partien  der  Nieren 
Ecchymosen.  Nach  den  Erfahrungen  von  Lebert  findet  man  bereits 
am  ersten  Tage  der  Erkrankung  eine  beginnende  Erkrankung  der  Cor- 
ticalsubstanz ,  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  bis  tief  in  die  Pyramiden 
hinein.  Auch  die  Kapsel  ist  sehr  adhärent  und  in  den  Hamkanälchen 
eine  auffallende  Epithelzunahme  mit  trüber  Schwellung  der  Zellen ;  hie 
und  da  deutliche,  durchsichtige  Cylinder. 

Im  Verlaufe  des  2ten  Tages  findet  man  nebst  der  erwähnten  Ent- 
färbung und  Hyperämie  der  Canäle  und  Kinde  grössere  Mengen  von  Cy- 
lindem  und  aus  den  Papillen  eiweisshaltigen  Harn  mit  Cylindem  und 
harnsauren  Crystallen.  Die  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  des  Be- 
ckens ist  gewöhnlich  hyperämisch  mit  feiner  Gcfässinjection  und  mikros- 
kopisch wird  die  fortschreitende  Verfettung  der  Zellen  nachgewiesen. 

Am  3ten  Tage  nehmen  die  erwähnten  Veränderungen  noch  zu  und 
es  zeigen  sich  Granulationen.  Das  Blut  ist  ungleich  vertheilt,  die  Ober- 
fläche wird  ungleich ,  rauh  und  fester  an  der  Kapsel  adhärirend ;  Zel- 
lenabstossung ,  Cylinderbildung ,  Fettelemente  nehmen  zu  und  zeigen 
sich  als  Körnchen  und  Fetttröpfchen  in  immer  grösserer  Menge  in  den 
Epithelien,  im  Innern  der  Kanälchen,  in  den  Cylindem.  Beim 
Cyholeratyphoid  nehmen  diese  Veränderungen  noch  mehr  zu.  Die 
Nieren  sind  vergrössert  und  die  Entfärbung  schreitet  bis  zu  den  Py- 
ramiden und  zwischen  denselben  fort.  Die  Nierensubstanz  ist  weich, 
zerreissbar ,  von  einem  schmutzig-gelben  fett-  und  eiweissreichen  Saft 
iufiltrirt. 

Dauer  —  Verlauf  —  Ausgänge. 

Die  Dauer  der  epidemischen  Cholera  ist  entweder  eine  sehr  kurze 
und  beträgt  nur  einige  Stunden  (12 — 36  St.)  oder  und  zwar  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  dauert  die  Krankheit  mehrere  Tage. 

Eisenschitz  stellte  die  Ansicht  auf,  dass  die  Cholera  bei  Säug- 
lingen sehr  rasch  verlaufe.  Nach  meinem  Ermessen  hat  das  Alter  kei- 
nen Einfluss  auf  die  Dauer  der  Krankheit.  Dieselbe  hängt  hauptsächlich 
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von  der  Intensität  der  Krankheit  ab.  Ebenso  wie  bei  Erwachsenen  ful- 
minante Fälle  vorkommen,  so  kann  sich  dies  auch  bei  Kindern  ereignen 
und  es  hängt  nur  vom  Zufalle  ab,  ob  man  in  einer  Epidemie  die  kürzeste 
Dauer  bei  Säuglingen  oder  bei  Kindern  im  Alter  unter  4  Jahren  beob- 
achtet.  Wir  haben  z.  B.  die  kürzeste  Zeitdauer  hauptsächlich  im  Alter 
unter  4  Jahren  gesehen. 

Wie  schon  in  der  Aetiologie  als  auch  in  der  Symptomatologie 
auseinandergesetzt  wurde,  tritt  die  Cholera  nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen  plötzlich  auf. 

Meistens  gehen  Zufalle  voraus,  die  bereits  besprochen  wurden.  Hat 
sich  die  Cholera  entwickelt ,  so  pflegt  man  3  verschiedene  Stadien  der- 
selben anzunehmen,  welche  man  als  Stadium  algidum,  asphyc^ 
ticum  und  Stadium  reactionis  bezeichnet. 

Das  Stadium  algiduoi  erstreckt  sich  vom  ersten  Erbrechen  bis  zur 
Bildung  der  Cyanose.  Die  Erscheinungen  desselben  sind:  Erbrechen, 
Diarrhoe,  Durst  und  Collapsus.  Das  stad.  algid.  fehlt  nie.  Die  Dauer 
desselben  ist  nicht  genau  zu  bestimmen.  In  den  rasch  verlaufenden 
Fällen  dauert  dieses  Stadium  1 — 2  Stunden,  in  der  Mehrzahl  der  F^le 
jedoch  zwischen  6—36  Stunden.  Als  erstes  Stadium  hört  es  mit  der  all- 
mähligen  Entwicklung  des  stad.  asphycticum  auf.  Es  gibt  aber  Falle, 
wo  sich  das  stad.  algid.  wieder  einstellt,  nachdem  sich  die  andern  Sta- 
dien bereits  entwickelt  haben.  Das  Recidiviren  des  stad.  algid.  kann 
eintreten,  nachdem  eine  mehrstündige  Pause  desselben  vorhanden  war 
oder  nach  einem  mehrtägigen  (2 — 4  Tage)  Zwischenräume. 

Im  Beginne  der  Epidemie  kommen  im  stad.  algid.  viele  Todesiälle 
vor ,  die  meisten  jedoch  werden  im  stad.  asphyct.  beobachtet. 

Das  Stad.  asphycticum  entwickelt  sich  meistens  in  den  ersten  Stun- 
den der  Erkrankung  und  wird  hauptsächlich  von  den  Erscheinungen  der 
Cyanose ,  von  Störungen  der  Körperwärme ,  der  Gehimthätigkeit,  Mus- 
kelthätigkeit  und  von  dem  Mangel  der  Urinsekretion  begleitet.  In  den 
leichten,  sowie  in  den  rapid  verlaufenden  Fällen  dauert  dieses  Stadium 
nur  einige  Stunden,  in  langsam  verlaufenden  Fällen  12 — 36  ja  sogar 
48  Stunden.  Dasselbe  hört  nicht  plötzlich  auf,  sondern  es  geht  entwe- 
der allmählig  in  das  stad.  reactionis  über ,  oder  es  tritt  während  des- 
selben der  Tod  ein ,  welcher  unter  Sopor,  Muskelkrämpfen  und  Convul- 
sionen  erfolgt.  Das  stad.  asphycticum  kann  in  höherem  oder  geringerem 
Grad  entwickelt  sein,  wie  dies  bei  der  Besprechung  der  Cyanose  gezeigt 
wurde.  Nach  meiner  Erfahrung  steht  die  Schwere  des  stad.  asphyct.  in 
geradem  Verhältnisse  zur  Intensität  der  Erkrankung ;  das  ist  auch  der 
Grund ,  warum  die  meisten  Todesfölle ,  besonders  im  Beginne  der  Epi- 
demie sich  während  dieses  Stadiums  ereignen.    E isensch itz  gibt  an. 
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dass  in  sehr  vielen  Fallen  dieses  Stadium  fehle.  Ich  bezweifle  dies  und 
glaube,  dass  das  Fehlen  dieses  Stadiums  nur  ausnahmsweise  vor- 
konmdt. 

Das  Stadium  reactionis  tritt  nie  plötzlich  ein ,  sondern  entwickelt 
sich  meistens  allmählig.  Die  erste  Erscheinung  ist  eine  Veränderung  des 
gestörten  Kreislaufes.  Der  Puls ,  welcher  früher  nicht  oder  kaum  zu 
fühlen  war,  wird  wieder  deutlich,  nach  und  nach  kräftig  und  beschleu- 
nigt. Die  peripherische  Körperwärme  steigt ,  wie  dies  bereits  früher 
gezeigt  wurde  und  die  cyanotische  Färbung  der  Haut  schwindet. 

Die  Herzaction,  die  früher  undeutlich  und  schwach  war,  wird  all- 
mählig kräftig  und  beschleunigt  und  veranlasst  partielle ,  locale  Con- 
gestionen  an  der  Haut.  Es  tritt  besonders  im  Gesichte  eine  umschrie- 
bene Böthe  ein ,  gleichzeitig  stellt  sich  die  Urinsekretion  ein  und  der 
Sopor  hört  auf. 

Die  Entleerungen,  welche  meistens  im  stad.  asphycticum  aufhören, 
zeigen  die  in  der  Symptomatologie  bereits  besprochenen  Veränderungen. 

Nicht  immer  ist  der  Gang  des  Reactionsstadium  so  regelmässig.  Es 
gibt  Fälle ,  wo  eine  Besserung  der  Kreislaufssymptome ,  Erhöhung  des 
Pulses  und  der  Körperwärme  nur  vorübergehend  eintritt  und  nur  einige 
Stunden  dauert,  wobei  dann  die  Erscheinungen  des  stad.  asphyct.  oder 
algid.  wieder  eintreten.  Dergleichen  Schwankungen  geben  der  Erkran- 
kung ein  eigenthümliches  Geprage,  wie  wir  später  erörtern  werden. 
Ein  solcher  Wechsel  der  Erscheinungen  wurde  als  unvollkommene 
und  insufficiente  Reaction  bezeichnet.  Viele  Autoren  pfle- 
gen noch  als  Erscheinung  der  Reaction  das  Eintreten  von  ausgiebigen 
starken  Schweissen  anzugeben,  welchen  man  sogar  eine  kritische  Bedeu- 
tung zuschreibt.  Schon  Löschner  hat  die  angeblichen  profusen 
Schweisse  nicht  beobachten  können  und  ich  muss  gestehen ,  in  keinem 
einzigen  Falle  eine  derartige  Beobachtung  gemacht  zu  haben. 

Nach  der  gemachten  kurzen  Schilderung  der  Stadien  ersieht  mau, 
dass  dieselben  am  Krankenbette  nicht  scharf  von  einander  zu  trennen 
sind,  indem  der  Uebergang  des  einen  Stadium  in  das  andere  nur  allmäh- 
lig stattfindet,  und  die  Erscheinungen  des  bereits  aufgehörten  Stadiums 
während  des  nächsten  wieder  eintreten  können.  Das  gilt  insbesondere 
für  das  stad.  react.  Je  nachdem  die  Reihenfolge ,  in  welcher  die  Stadien 
der  Cholera  eintreten ,  einen  mehr  regelmässigen  oder  unregelmässigen 
Gang  verfolgt,  ninunt  der  Verlauf  der  Cholera  eine  eigenthümliche 
Form  an.  Im  allgemeinen  kann  man  mit  Löschner  einen  zweifachen 
Verlauf  unterscheiden. 

Im  Beginne  und   auf  der  Höhe  der  Epidemie  zeigt  die  Cholera 
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gewöhnlich  einen  raschen  continuirlichen  Verlauf,  wobei  die  Stadien 
der  Krankheit  einen  regelmässigen  Gang  in  ihrem  Auftreten  zeigen. 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Bs  tritt 
bald  darauf  ein  starker  Collapsus  ein ,  d.  h.  im  Veriauf  von  wenig  Stan- 
den verfallen  die  Gesichtszüge,  der  Puls  wird  klein,  verschwindet,  die 
Temperatur  der  Eörperoberfiäche  nimmt  ab,  die  Kinder  werden  nn* 
ruhig,  es  entwickelt  sich  Cyanose;  der  Collapsus  nimmt  immer  mehr  und 
rasch  zu ,  so  dass  im  Verlaufe  von  12 — 36  Stunden  die  vollste  Asphvxie 
sich  entwickelt.  Die  Urinsekretion  ist  gänzlich  unterdrückt,  die  Ent- 
leerungen sind  profus  oder  auch  sparsam  und  bestehen  bis  zum  Tode 
oder  hören  einige  Momente  vor  demselben  auf.  In  einzelnen  lallen  tre- 
ten Krämpfe  der  schon  in  der  Symptomatologie  bezeichneten  Muskel- 
gruppen oder  Convulsioneu  und  schliesslich  der  Tod  ein. 

Solche  Choleraiälle  sind  sehr  häufig  lethal.  Wenn  Genesung  ein- 
tritt, so  zeigen  sich  die  bereits  erwähnten  Erscheinungen  des  Reactions- 
stadium. 

Im  Verlaufe  der  Epidemie  zeigt  die  Cholera  einen  langsamen  re- 
mittirenden  Verlauf ,  d.  i.  die  Reihenfolge ,  in  welcher  die  Stadien  sich 
entwickeln ,  ist  eine  unr^elmässige.  In  solchen  f^en  beobachtet  man 
ein  Schwanken  zwischen  stad.  algid.  und  asphycticum  und  stad.  re&c- 
tionis.  Nachdem  das  stad.  alg.  bereits  sich  langsam  oder  rasch  ent- 
wickelt hat,  hören  Erbrechen  und  Darmentleerungen  auf,  die  Hanttem- 
peratur erhöht  sich,  der  Puls  wird  kräftiger,  die  Cyanose  wird  geringer, 
sogar  die  Physiognomie  nimmt  ein  natürliches  Aussehen  an. 

Diese  Besserung  d.  i.  der  Beginn  des  stad.  react.  währt  nur  einige 
Stunden  und  es  tritt  dann  wieder  Erbrechen  ,  Diarrhoe,  Collapsus  und 
Cyanose  ein ,  kurz  alle  Erscheinungen  des  ersten  Stadium  treten  wieder 
auf.  Dieses  Schwanken  kann  sich  nur  einmal  wiederholen ,  meistens 
aber  wiederholt  es  sich  mehreremale,  so  dass  die  Erkrankung  erst 
im  Verlaufe  von  mehreren  Tagen,  entweder  allmählig  in  Genesung  oder 
in  Choleratyphoid  übergeht,  oder  es  tritt  der  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen der  Asphyxie  ein. 

Die  Genesungsverhältnisse  sind  bei  diesem  Verlaufe  günstiger  als 
bei  der  früher  erwähnten  Form. 

Die  Ausgänge  der  Cholera  sind:  in  Genesung,  Tod  oder  Cholera- 
typhoid. 

a)  Ausgang  in  Genesung.  Dieser  Ausgang  wird  in  ^4  —  Vs 
der  Fälle  je  nach  der  Epidemie  beobachtet.  Nach  meiner  Elr&hrung 
fällt  das  Minimum  der  Genesungsfällc  auf  Kinder  im  Alter  von  1—5 
Jahren,  während  das  Maximum  auf  das  Alter  zwischen  6 — 12  Jahren 
lallt.  Die  obigen  Ergebnisse  scheinen  desshalb  geeignet,  die  Behauptung 
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in  Zweifel  zu  ziehen ,  dass  mifc  dem  steigenden  Alter  die  Aussicht  auf 
günstige  Reaction  sich  yermindere  und  die  Befiirchtung  des  Todes 
wachse.  Mir  dünkt,  dass  betreffs  der  Genesungsprocente  nach  dem 
Alter  die  Cholera  sich  durchaus  nicht  von  den  acuten  Exanthemen 
unterscheide,  bei  welchen  bekanntlich  die  grösste  Sterblichkeit  der 
Kinder  zwischen  1  —  5  Jahren  vorkommt.  Ich  habe  bereits  in  der 
Symptomatologie  und  bei  Besprechung  der  einzelnen  Stadien  angege- 
ben ,  auf  welche  Weise  der  Uebergang  in  Genesung  zu  Stande  kommt. 
Ich  will  hier  nur  erwähnen,  dass  die  erste  Erscheinung,  die  die  ein- 
getretene Besserung  ankündigt,  ein  Nachlass  der  Darmerscheinungen 
und  der  qualitativen  Beschaffenheit  der  Stühle  ist.  Plötzlich  werden 
die  Stühle  dicker  und  verlieren  allmählig  ihr  flockiges,  schleimiges 
Sediment;  ihr  spezifisches  Gewicht  nimmt  zu.  Die  Epithelialzellen  und 
deren  Kömer  verschwinden  und  es  tritt  Galle  im  Stuhle  auf.  Durch  das 
Auftreten  der  Galle  verlieren  die  Stühle  das  characteristische  Aussehen 
und  erhalten  eine  grünlich-gelbe  Färbung  und  den  Geruch  nach  Galle. 
In  dem  Masse  wie  die  Entleerungen  seltner  werden ,  bleibt  Meteorismus 
und  die  Circulation  wird  wieder  thätig  und  rege.  Mit  der  Besserung  der 
Circulation  hören  auch  die  etwa  vorhandenen  Störungen  der  Respiration 
auf.  Die  Temperatur  erhebt  sich  an  der  Körperoberfläche,  gleichzeitig 
schwindet  die  Cyanose  und  die  allgemeine  Decke  gewinnt  wieder  ihre 
normale  Farbe  und  Elastizität.  Stellenweise  treten  an  der  Haut  Hyper- 
ämien ,  flüchtige  Röthung  der  Wangen  auf.  Gleichzeitig  verschwinden 
die  etwa  vorhandenen  Krämpfe  und  Gehirnedrscheinungen.  Nur  in  ein- 
zelnen Fällen  bleiben  die  Kinder  darnach  hiniäUig  und  zeigen  eine  starke 
Neigung  zum  Schlafe.  Zugleich  tritt  auch  die  Urinsekretion  ein.  Der 
Zeitpunkt,  binnen  welchem  ein  so  günstiger  Ausgang  eintreten  kann, 
hängt  hauptsächlich  von  der  Intensität  der  Erkrankung  ab  und  schwankt 
zwischen  4 — 14  Tagen. 

b)  Ausgang  in  Tod.  Dieser  Ausgang  ist  der  häufigste.  Ich 
habe  eine  Sterblichkeit  von  60 ^'o  beobachtet. 

Auch  Hervieux  fand,  dass  im  Pariser  Kinderspitale  von  117 :  70 
gestorben  sind.  Als  Ursache  dieser  hohen  Sterblichkeit  sieht  Her- 
vieux mit  Recht  die  gewöhnliche  schlechte  Constitution  der  Spitalkin- 
der und  ferner  noch  den  Umstand  an,  dass  die  Kinder  erst  in  das  Spital 
gebracht  werden ,  nachdem  die  Krankheit  einen  hohen  Grad  erreicht 
hat.  Auch  De  V et te  führt  für  das  Kindesalter  ein  Sterblichkeitspro* 
Cent  von  65  an. 

Die  Sterblichkeit  bei  der  Cholera  epidemica  ist  um  so  grösser ,  je 
jünger  das  Kind  ist.    Diese  Thatsache  wurde  sowohl  von  Löschner 
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als  auch  von  H  ervi  eux  hervorgehoben ,  welch  Letzterer  noch  hinzu- 
fügte, dass  die  Neugebornen  fast  ohne  Ausnahme  sterben. 

Die  Mortalität  ist  bei  der  Cholera  verschieden,  je  nach  dem  Zeitab- 
schnitte der  Epidemie.  Es  ist  desshalb  nothwendig,  bei  Berechnung  der 
Sterblichkeitsrerhaltnisse  die  einzelnen  kleinem  Zeitabschnitte  der  Epi- 
demie zu  berücksichtigen,  um  sich,  wie  Eisenschitz  richtig  bemerkt, 
nicht  den  mannigfachsten  Irrthümern ,  namentlich  aber  jenen ,  welche 
sich  auf  therapeutische  Erfolge  beziehen  konnten,  auszusetzen.  Im  Be- 
ginne der  Epidemie  ist  die  Mortalität  die  grosste.  Die  ersten  20CholerB- 
fälle ,  die  ich  sah ,  sind  ausnahmlos  gestorben.  Auf  der  Höhe  wird  die 
Mortalität  geringer  und  bei  der  Abnahme  der  Epidemie  am  geringsten. 

Betreffs  der  Constitution  glaubt  Löschner,  dass  Individuen  mit 
stark  entwickeltem  Körperbau ,  mögen  sie  nun  fett  oder  mager  gewesen 
sein,  in  der  Regel  heftiger  von  der  Cholera  ergriffen  werden  und  daher 
bei  diesen  im  Allgemeinen  eine  schlechtere  Prognose  zu  stellen  sei,  als 
bei  blassen  anämischen  Individuen.  Diese  Beobachtimg  scheint  nicht  för 
jede  Epidemie  zu  gelten.  Bei  der  vorletzten  Epidemie  in  Wien  sah  ich  ge- 
rade, dass  die  schwachgenährten,  tuberculösen,  scrophulösen  Kinder  von 
der  Cholera  im  heftigsten  Grade  befallen  wurden  und  meistens  mit  ra- 
pidem Verlaufe  im  stad.  algid.  starben.  Auch  Hervieux  hat  im  Pa- 
riser Kinderspitale  dieselbe  Beobachtung  gemacht;  er  fahrt  an,  dass 
alle  im  Spitale  selbst  erkrankten  Kinder ,  die  mit  einer  chronischen  Er- 
krankung behaftet  waren,  im  stad.  algid.  binnen  24  Stunden  gestorben 
sind. 

Die  meisten  Todesfälle  ereignen  sich  im  stad.  asphycticum,  seltener 
im  stad.  algid. ,  oder  im  stad.  reactionis. 

Bezüglich  der  Erscheinungen ,  unter  welchen  der  Tod  eintritt ,  ha- 
ben wir  bereits  das  Nöthige  angeführt.  Es  genüge  hier  zu  erwähnen, 
dass  der  Tod  unter  Sopor  oder  unter  stetiger  Unruhe ,  Krämpfen  oder 
unter  Convulsionen  erfolgt. 

c)  Ausgang  in  Choleratyphoid.  In  jenen  Fällen,  wo  nach 
eingetretener  Reaction  d.  i.  nach  dem  Verschwinden  der  Cyanose  und 
Hebung  des  Pulses  die  Urinsekretion  spärlich  bleibt  oder  gar  nicht  er- 
scheint ,  entwickeln  sich  meistens  Erscheinungen  des  Choleratyphoid. 
Da  die  Erscheinungen  des  Choleratyphoid  nach  meinem  Dafürhalten 
einzig  mit  dem  Zustande  der  Niere  zusammenhängen ,  so  ist  die  rasche 
oder  allmählige  Entstehung  des  Typhoids  von  der  entsprechenden  Ver- 
änderung der  Urinsekretion  abhängig. 

Die  Menge  des  Urins  ist  beim  Choleratyphoid  entweder  ad  Maxi- 
mum oder  auch  nur  massig  vermindert.  In  einzelnen  günstig  ver- 
laufenden Fällen  hat  man  ausser  der  Verminderung  der  Urinsekretion 
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eine  Retentio  uriuae,  die  vielleicht  durch  den  vorhandenen  Sopor  bedingt 
ist  und  die  meistens  zur  Anwendung  des  Katheters  nöthigt.  In  einem 
einzigen  Falle  habe  ich  im  Beginne  des  Typhoids  eine  Blasenlähmung 
beobachtet ,  die  nach  8  Wochen  unter  dem  Gebrauche  von  Badern  ge- 
heilt wurde.  Die  Urinsekretion  steht  in  innigem  Zusammenhange  mit 
den  Erscheinungen  der  Erkrankung.  Nicht  nur,  dass  die  Erscheinungen 
sich  rasch  entwickeln  in  jenen  Fällen,  wo  vom  Beginne  und  im  Verlaufe 
die  höchste  Verminderung  der  Urinsekretion  vorhanden  ist,  sondern  es 
bessern  und  verschlimmem  sich  die  Erscheinungen  je  nach  dem  weitern 
Verhalten  der  Hamabsonderung. 

Der  Urin  ist  meistens  gelb ,  trüb  (Urina  jumentosa)  gefärbt ,  hat 
einen  fauligen  ammoniakalischen  Geruch  und  eine  neutrale  oder  alka- 
lische Reaction.  Das  spezifische  Gewicht  ist  meistens  sehr  niedrig  und 
schwankt  zwischen  1001 — 1017. 

Der  Urin  sedimentirt  leicht ;  nicht  selten  sieht  man  in  demselben 
zahlreiche  kleine  weisse  Eörperchen,  die  unter  dem  Mikroskope  sich  als 
Gährungspilze  erweisen.  Von  den  anormalen  Bestandtheilen  wurde  von 
mir  auf  chemischem  Wege  constant  in  allen  Fällen  eine  sehr  grosse 
Menge  Eiweiss  vorgefunden.  Die  Eiweissmenge  hält  nach  meiner  Be- 
obachtung den  gleichen  Schritt  wie  die  Urinsekretion  und  hat  auch 
dieselbe  prognostische  Bedeutimg.  Wo  die  Krankheit  einen  günstigen 
Verlauf  nahm,  verminderte  sieb  auch  allmählig  die  Eiweissmenge.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Albumen  wurden  im  Urin  Faserstoffcylinder  nachgewiesen, 
die  bald  ein  homogenes ,  bald  ein  feingranulirtes  Aussehen  hatten  und 
mit  Epithelialzellen  vermengt  waren.  In  einzelnen  Fällen  wurde  auch 
Blut  nachgewiesen.  Ausser  dem  Vorhandensein  dieser  anormalen  Be- 
standtheile  war  in  den  meisten  Fällen  der  Harnstoff  und  die  Harnsäure 
vermindert  und  ebenso  die  Chloride. 

Diese  Veränderungen  des  Urins,  die  durch  eine  Brigthische  Ent- 
artung der  Niere  bedingt  sind,  wie  die  Obductionen  nachgewiesen  haben, 
riefen  im  Organismus  ähnliche  Erscheinungen ,  wie  beim  Morbus  Brig- 
thii  hervor,  wenn  es  in  Folge  der  mangelhaften  Urinsekretion  zur  Urämie 
kommt.   Diese  Erscheinungen  sind : 

I.  Störungen  des  Nervensystems,  die  sich  bei  Kindern  sub 
forma  des  Sopor  kund  geben.  Die  Kinder  liegen  meistens  mit  unvoll- 
ständig geschlossenen  Augen  in  einem  Zustande  von  Halbschlummer 
dahin,  aus  welchem  sie  leicht  geweckt  werden  können ;  sie  liegen  ge- 
wöhnlich, wenn  kein  Sopor  vorhanden  ist,  apathisch  da  und  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  sind  leichte  Delirien  vorhanden.  Sowohl  bei  tiefem  Sopor, 
als  bei  der  Apathie  ist  meistens  Zähneknirschen  und  Seufzen  vorhanden. 
Der  Sopor  entwickelt  sich  plötzlich  nach  erfolgter  Reaction  in  jenen 
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Füllen ,  wo  die  Urinsekretion  ausbleibt  oder  er  entsteht  allmshlig.  In 
einem  einzigen  Falle  habe  ich  eine  Manie  mit  bedeutenden  Hallacina- 
tionen  beobachtet.   Ausser  dem  Sopor  treten  häufig  Convulsionen  auf. 

Als  Vorboten  der  Convulsionen  steUt  sich  1 — 2malige8  Erbrechen 
und  Erweiterung  der  Pupille  ein.  Die  Convulsionen  sind  allgemein  oder 
einseitig,  sehr  intensiv  und  gehen  mit  Congestionen  des  Gesichtes,  ster- 
toröser  Respiration  und  einer  grossen  Beschleunigung  des  Pulses  einher. 
Sie  wiederholen  sich  in  kurzen  Zwischenräumen  und  hören  in  den  ersten 
12  Stunden  meistens  auf.  Zwischen  den  Anfällen  ist  Sopor  vorhanden. 
Die  Convulsionen  betreffen  dieselben  Muskeln  und  zeigen  dieselben  £i- 
genthümlichkeiten,  wie  ich  sie  bei  der  Cholera  besprochen  habe,  so  dass 
ich  mich,  um  eine  unnütze  Wiederholung  zu  vermeiden,  mit  der  hier  ge- 
machten kurzen  Andeutung  begnüge.  Die  Convulsionen  treten  eni* 
weder  gleich  in  den  ersten  Tagen  des  Choleratyphoids  auf  und  sind  nur 
vorübergehend  oder  sie  sind  Vorboten  des  Todes.  Mit  dem  Eintritte  der 
Gehimsymptome  stellen  sich  eigenthümliche  Veränderungen  der  Augen- 
gebilde ein.  Die  Conj.  palpebr.  ist  in  allen  fallen  stark  injicirt,  ge- 
schwellt und  secemirt  viel  Eiter,  die  Augen  sind  meistens  halb  offen, 
auch  die  Conjunctiva  bulbi  zeigt  meistens  dicht  am  Rande  der  Cornea 
eine  begrenzte  Injection.  In  einzelnen  Fällen  bildete  sich  dicht  am  un- 
tern Rande  der  Cornea  eine  Verschorfung  der  Bindehaut,  die  2^li'^'  lang, 
Vs^^^  breit  war  und  trocken  und  braun  erschien ;  in  leichten  Fällen  be- 
trifft die  Verschorfung  nur  das  Epithel,  in  schweren  Fällen  greift  sie 
in  die  Tiefe.  Die  Trübung  der  Cornea  hinterliess  jedoch  keine  Beein- 
triLchtigung  des  Sehvermögens.  In  Folge  der  soeben  beschriebenen  Ver- 
änderungen der  Augengebilde  und  in  Folge  der  stets  bei  Choleratyphoid 
auftretenden  lebhaften  umschriebenen  Röthung  des  Gesichtes  gewinnt 
der  bereits  apathische  Ausdruck  ein  eigenthümliches  Gepräge,  das  man 
sonst  bei  keiner  anderen  Erkrankung  beobachtet,  als  beim  Cholera- 
typhoid. 

n.  Störungen  des  Verdauungskanals.  Die  Mundhöhle 
ist  im  Beginne  der  Erkrankung  trocken,  die  Zunge  dick  belegt  oder  auch 
roth,  später  durch  Furchen  in  ihrem  Epithel,  gestriemt,  sogar  mit 
schwarzen  Borken  belegt.  Im  späteren  Verlaufe  reinigt  sich  die  Zunge 
und  wird  allmählig  feucht,  das  Zahnfleisch  und  die  Lippen  sind  trocken. 

Ausser  den  Veränderungen  der  Mundhöhle  beobachtet  man  beim 
Choleratyphoid  auch  Erbrechen.  Letzteres  ist  keine  wesentliche  Er- 
scheinung und  tritt  nur  in  einzelnen  Fällen  auf  und  zwar  entweder  ak 
Vorbote  der  Convulsionen  oder  ohne  dieselben. 

Das  Erbrochene  ist  dünnflüssig,  meistens  gallig  gefärbt  und  enthält 
kohlensaures  Ammoniak.   Wie  ich  in  der  Symptomatologie  der  Cholera 
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angegeben  habe,  beobachtet  man  beim  Typhoid  zuweilen  Singultus. 
Viel  charakterischer  als  das  Erbrechen  ist  für  das  Choleratyphoid 
die  Diarrhoe.  Die  Patienten  haben  gewöhnlich  mehrere  flüssige  Stühle 
des  Tages.  Die  Entleerungen  sind  gelblich  oder  auch  grünlich  und  haben 
einen  üblen  Geruch.  Die  Beaction  derselben  ist  neutral  oder  alkalisch. 
Sie  enthalten  viel  Eiweiss  und  sehr  viel  kohlensaueres  Ammoniuk.  Nur 
in  einem  einzigen  Falle  trat  Schleim  und  Blut  im  Stuhle  auf,  wie  bei 
Dysenterie.  Die  Stühle  bilden  beim  Stehen  meistens  2  Schichten,  wobei 
die  obere  flüssige  grösser  ist,  als  die  untere.  Microscopisch  findet  man 
im  Stuhle  Darmepithelien,  Schleim,  Pilze. 

III.  Veränderungen  des  Pulses  und  der  Respiration. 
Im  Beginn  des  Choleratyphoids  ist  der  Puls  kräftig,  beschleunigt ;  mit 
der  Zunahme  des  Sopors  wird  derselbe  klein,  retardirt  wie  bei  urämischen 
Individuen.  Am  Abend  ist  der  Puls  frequenter  als  Vormittags.  Die 
Respiration  ist  bei  leichten  Fällen  nicht  wesentlich  gestört,  in  schwe- 
ren Fällen  jedoch  unregelmässig,  bald  tief,  bald  obei*flächlich  und  sehr 
beschleunigt. 

IV.  Veränderungen  der  Körperwärme.  Nach  meiner  Er- 
fahrung lassen  sich  nach  dem  Verhalten  der  Körperwärme  die  Cholera- 
typhoide  in  zwei  Reihen  bringen. 

In  die  erste  Reihe  gehörenjene  Fälle,  in  welchen  die 
Temperatur  nicht  erheblich  höher  ist,  als  die  normale, 
welche  jedoch  eine  abendliche  Steigerung  derselben  um 
mehrere  Zehntel  zeigen. 

Derlei  Typhoide  entwickeln  sich  langsam,  verlaufen  leicht  und  ohne 
Complicationen  binnen  höchstens  18  Tagen. 

Die  zweiteReihe  dieserTyphoide  ch ar acte risirt  sich 
durch  eine  erhöhte  oder  auch  sehr  hoheTemperatur.  Hie- 
bei  wird  noch  eine  abendliche  Steigerung  um  mehrere 
Grade  beobachtet. 

Solche  Vüle  entwickeln  sich  rasch ,  haben  meist  Complicationen, 
wobei  die  Temperatur  neuerdings  steigt,  und  verlaufen  gewöhnlieh  sehr 
langwierig.  Im  Kindesalter  sind  Choleratyphoide  mit  hoher  Tempera- 
tur nicht  selten.  Güterbock^s  Behauptung,  dass  bei  Choleraty phoiden 
mit  exquisit  urämischen  Erscheinungen  eine  niedere  Temperatur  und 
ein  Fallen  derselben  vorkomme,  kann  ich  nicht  bestätigen. 

Beim  Eintritt  der  Complicationen  verhält  sich  die  Temperatur  fol- 
gendermassen : 

a)  In  jenen  Fällen,  wo  im  Verlaufe  des  Choleratyphoids  das  s.  g. 
Choleraexanthem  auftrat,  stieg  die  Temperatur  2  Tage  vorher  um  2  Grade, 
erreichte  so  die  Höhe  von  39,2  und  nahm  mit  dem  Erblassen  des  Exanthems 
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gradatim  ab.  Aehnliche  Beobachtungen  ftihrt  auch  Güterbock  an 
und  es  scheint  dieses  Verhalten  der  Temperatur  beim  Auftreten  des 
Choleraexanthems  constant  zu  sein. 

b)  Im  Verlaufe  des  Typhoids  können  als  Complication  Erysipel 
Pneumonie,  Pleuritis,  Bronchitis  etc.  auftreten.  Einige  Tage  zuYor  steigt 
in  solchen  Fallen  die  Temperatur  entsprechend  der  Schwere  der  eintre- 
tenden Complication  um  1  bis  mehrere  Grade  und  es  zeigt  dann  die 
Körperwärme  dieselbe  Eigenthümlichkeit,  wie  bei  dem  idiopatischen 
Verlauf  der  genannten  Krankheiten. 

V.  Ausser  den  hier  besprochenen  Erscheinungen  entwickeln  sich 
beim  Choleratyphoid  häufig  Hydrops  und  Oedeme.  Letztere  ent- 
wickeln sich  gewöhnlich  zuerst  im  Gesichte  und  insbesondere  an  den 
Augenlidern,  an  den  untern  und  obem  Extremitäten.  Zu  denselben  ge- 
sellt sich  manchmal  allgemeiner  Hydrops.  Sowohl  die  Oedeme  als  der 
Hydrops  hängen  innig  zusammen  mit  den  Veränderungen  des  Urins  und 
haben  dieselbe  Bedeutung  wie  beim  Morbus  Brigthii,  so  dass  ich  hier 
eine  ausführliche  Beschreibung  füglich  tibergehen  kann. 

VI.  Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  des  Gholeratyphoids  ist 
der  s.  g.  Gholeraausschlag. 

Der  Choleraausschlag  scheint  bei  Kindern  ziemlich  selten  zu  sein. 
Löschner  sah  nur  einmal  bei  einem  leichten  Typhoid  einen  erythema- 
tosen  urticariaähnlichen  Ausschli^  an  den  untern  Extremitäten.  Jose  i 
fährt  in  seiner  Beschreibung  der  Breslauer  Epidemie  1853 — 55  an,  dass 
er  den  Choleraaasschlag  bei  Kindern  unter  10  Jahren  nur  2mal  sah, 
während  bei  Kindern  im  Alter  unter  einem  Jahre  derselbe  nie  Yorkam. 
Auch  Eisenschitz  hat  Choleraoxanthem  nur  bei  drei  Kranken  u.  z. 
bei  zwei  6jährigen  Knaben  und  bei  einem  2jährigen  Kinde  gesehen. 
Ich  habe  das  Choleraexanthem  nur  bei  2  Etilen  beobachtet  u.  z.  bei 
einem  4-  und  einem  6jährigen  Kinde. 

Nach  diesen  bis  jetzt  bekannten  B^ällen  von  Choleraexanthemen 
kamen  dieselben  immer  im  Verlaufe  des  Choleratyphoids  und  zumeist 
in  der  Reconvalescenz  vor.  Die  Eruption  des  Exanthems  ist  in  den 
meisten  Fällen  von  keinerlei  Störung  des  allgemeinen  Befindens  begleitet 
und  hat  auf  den  weitem  Verlauf  der  Erkrankung  keinen  Einfluss.  Der 
Ausschlag  verursacht  nur  an  Ort  und  Stelle  Jucken  und  Brennen.  In 
einzelnen  fallen  bemerkt  man  vor  der  Eruption  eine  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Hyperämie  der  Haut  u.  z.  an  jenen  Stellen,  wo  der  Auf- 
schlag später  erscheint.  Nach  kürzerem  Bestände  der  Hyperämie  oder 
ohne  dass  dieselbe  vorausgeht,  treten  näher  oder  fem  stehende  grossere 
und  kleinere  rothe  Flecken  mit  dazwischen  li^enden  normalen  Haut- 
partien auf.   Diese  Flecke  verschwinden  beim  Fingerdracke.    l>iesellw^n 
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treten  am  häufigsten  an  den  Extremitäten  und  insbesondere  in  der  Nähe 
der  Gelenke  auf.  Sie  können  jedoch  auch  im  Gesichte  vorkommen.  In 
einem  FaUe  sah  ich  aus  Flecken  förmliche  Quaddeln  von  lebhaft  rother 
Farbe  entstehen.  Das  Choleraexanthem  wird  nach  2 — 5tagigem  Bestände 
gelblichroth,  blass,  und  am  6. — 8.  Tage  tritt  eine  deutliche  Abschup* 
pung  der  Haut  ein. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  epidemischen  Cholera  erfordert  eine  grosse  Um- 
sicht und  eine  scrupulöse  kritische  Abwägung  der  einzelnen  Erschei- 
nungen. Auf  der  Höhe  einer  Epidemie  ist  sie  allerdings  bei  exquisiten 
Fällen  mit  keiner  besondem  Schwierigkeit  verbunden.  Im  Beginne  der- 
selben aber  und  bei  wenig  exquisiten  f^Uen  begegnet  man  grossen 
Schwierigkeiten,  die  ein  zurückhaltendes  Urtheil  auferlegen.  Zum  Be- 
hufe  der  Stellung  der  Diagnose  ist  deshalb  eine  genaue  analytische  Prü- 
fung der  einzelnen  Erscheinungen  bezüglich  ihres  diagnostischen  Wer- 
thes  nothwendig,  die  ich  hier  in  Kürze  folgen  lasse. 

Am  meisten  zu  verwerthen  für  die  Stellung  der  Diagnose  ist  die 
Diarrhoe.  Es  ist  wahr,  dass  diese  Erscheinung  an  und  für  sich  bei  vielen 
andern  Darmkrankheiten  vorkommt,  jedoch  ist  sie  bei  der  Cholera  von 
mehreren  wichtigen  Erscheinungen  begleitet ,  die  mit  andern  patholo- 
gischen Prozessen  in  keinem  Zusammenhange  stehen  und  aus  welchen 
sie  nicht  abgeleitet  werden  können.  Diese  Eigenschaften  der  Diarrhoe, 
welche  die  Erkenntniss  der  Krankheit  ermöglichen,  sind : 

a)  das  rasche  Aufeinanderfolgen  von  wässerigen  Stühlen  ohne  Be- 
schwerden ; 

b)  die  geringe  Betheiligung  der  Bauchpresse  bei  der  Entleerung, 
so  dass  die  Bauchdecken  während  derselben  meistens  erschlafft  sind; 

c)  das  Zurückbleiben  von  sehr  viel  Flüssigkeit  im  Darme  nach  der 
Defacation,  trotzdem  dieselbe  reichlich  und  ausgiebig  erfolgt,  so  dass 
bei  genauer  Palpation  des  Unterleibes  unmittelbar  nach  der  Entleerung 
ein  deutliches  Schwappen  im  Dickdarme  wahrgenommen  wird ; 

d)  das  Eintreten  von  reiswasserähnlichen  Entleerungen ,  die  eben 
alle  chemischen  und  microscopischen  Eigenschaften  zeigen ,  die  ich  in 
der  Symptomatologie  bereits  ausführlich  besprochen  habe  und  insbe- 
sondere der  microscopische  Nachweis  der  reichlichen  Abstossung  der 
Epithelien  und  der  Cholerapilze. 

Das  Erbrechen  hat  einen  viel  untei^eordneteren  diagnostischen 
Werth  als  die  Diarrhoe.  Wichtig  sind  :  —  der  rasch  eintretende  grosse 
Verfall  der  Kräfte,  die  den  Brechakt  begleitende  Cyanose,  die  unvoll- 
ständige Entleertmg  des  Magens,  so  dass  bei  der  unmittelbar  nach  dem 
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Erbrechen  vorgenomnienen  Palpation  das  Plätschern  der  im  Magen  zu- 
rückgebliebenen Flüssigkeit  wahrgenommen  wird  und  endlich  die  aller- 
dings nur  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  reiswasserähnliche  Beschaf- 
fenheit der  Evomita.  Das  Verhalten  der  innem  Körperwärme  liefert 
nur  einzelne  brauchbare  Anhaltspunkte. 

Im  Stadium  algidum  sind  es  die  steten  Schwankungen  der  Temperatur, 
das  plötzliche  Sinken  derselben  im  Verlaufe  von  wenig  Stimdcn,  die  zur 
Bestätigung  der  auf  Grundlage  der  andern  Erscheinungen  bereits  ge- 
stellten Diagnose  dienen  können  und  die  die  Unterscheidung  der  Cholera 
von  andern  acuten  Krankheiten  ermöglichen.  Das  Vorhandensein  einer 
normalen  Temperatur  im  Beginne  der  Erkrankung,  die  stets  nur  so  ge- 
ringe Schwankungen  zeigt,  dass  die  ursprüngliche  Gradhöbe  sich  nicht 
verändert,  oder  das  Vorhandensein  einer  niedem  Temperatur  allein  ge- 
genügen  nicht,  um  die  Diagnose  der  Cholera  epidemica  zu  rechtfertigen. 

Die  Schlaffheit  der  Bauchdecken,  die  mit  dem  Entstehen  der  Cyanose 
eintritt,  hat  in  Verbindung  mit  den  frühern  Erscheinungen  eine  diagno- 
stische Bedeutung ,  indem  dieselbe  bei  andern  Darmerkrankungen  wie 
Catarrh  und  Dysenterie  fehlt. 

Die  Veränderungen  der  Circulationsorgane  haben  für  sich  keinen 
absoluten  Werth ;  sie  sind  jedoch  eine  wesentliche  Stütze,  wenn  man 
die  charakteristischen  Eigenschaften  derselben  gehörig  würdigt ,  näm- 
lich dass  die  Stärke  des  Herzschlages  in  keinem  geraden  Verhältnisse 
zur  Stärke  des  Pulses  steht  und  dass  der  Puls  entsprechend  dem  Brech- 
akte im  Beginne  der  Erkrankung  stetige  Schwankungen  zeigt. 

Die  Störungen  der  Respiration  sind  allerdings  zu  wenig  charak- 
teristisch ,  als  dass  man  sie  für  die  Diagnose  ausschliesslich  benützen 
könnte.  Nur  der  Umstand,  dass  die  Störungen  der  Respiration  in  keinem 
geraden  Verhältnisse  zu  denen  der  Circulation  stehen,  verdient  in  diagno- 
stischer Beziehung  Beachtung.  In  Verbindung  mit  der  früher  erwähn- 
ten Erscheinung  ist  die  rasche  Verminderung  oder  Unterdrückung  d«»r 
Körpersekretionen,  insbesondere  des  Harns,  eine  in  diä^ostischer  Bt*- 
zichung  wichtige  Erscheinung. 

Das  Eintreten  der  Krämpfe  hat  im  Kindesalter  absolut  keinen 
diagnostischen  Werth,  indem  dieselben  gewöhnlich  bei  Kindern  vitl 
später  als  bei  Erwachsenen  sich  entwickeln. 

Bei  Gegenwart  einer  Epidemie  genügt  die  erwähnte  Reihe  von  !•>- 
scheinungen,  die  eben  als  charakteristisch  für  die  epidemische  Cholera 
angegeben  wurde,  um  die  Diagnose  richtig  zu  stellen.  Wenn  keine  Epi- 
demie herrscht ,  ist  ausserdem  nothwendig ,  andere  unter  analogen  Er- 
scheinungen verlaufende  Erkrankungen  auszuschliessen. 

Grossen  Schwierigkeiten  begegnet  man  bei  der  Ausschliessung  der 
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Cholera  infantilis  sporadica.  Es  lassen  sich  wohl  einige  DifiPerenzen  im 
Sjmptomenbilde  angeben ;  im  concreten  Falle  aber  kann  die  Aehnlich- 
keit  der  Erscheinungen  eine  so  grosse  sein ,  dass  eine  Unterscheidung 
unmöglich  wird.  Die  s.  g.  Cholera  infantilis  sporadica  der  Säug- 
linge entwickelt  sich  am  meisten  in  Folge  bereits  Yorausgegangener 
Darmkrankheiten,  von  denen  sie  nur  eine  höhere  Graduirung  darstellt. 
Es  gehen  entweder  eine  durch  mehrere  Tage  andauernde  Dyspepsie, 
Darmcatarrh  oder  Enteritis  voraus,  während  die  epidemische  Cholera 
meistens  ganz  plötzlich  auftritt.  Die  Entstehung  der  früher  genannten 
Darmkrankheiten  oder  der  s.  g.  Cholera  sporadica  ist  in  den  meisten 
Fallen  durch  nachtheilige  alimentäre  Momente  bedingt,  wie  künstliche 
Ernährung,  Entwöhnung.  Diese  Momente  können  allerdings  während 
einer  Epidanie  die  Entwickelung  der  epidemischen  Cholera  begünstigen, 
aber  ihre  Einwirkung  ist  bei  der  epid.  Cholera  eine  direkte,  wahrend 
bei  einer  s.  g.  sporadischen  Cholera  die  oben  erwähnten  Störungen  vor- 
ausgehen und  erst  dann  in  Folge  der  gesetzten  Störung  des  Verdauungs- 
tractes  steUt  sich  die  s.  g.  sporadische  Cholera  ein.  Die  s.  g.  Cholera 
sporadica  infantilis  entwickelt  sich  meistens  viel  langsamer  und  die  Auf- 
einanderfolge der  krankhaften  Erscheinungen  ist  nicht  so  rasch  wie  bei 
der  epidemischen. 

Die  Beschaffenheit  der  Stühle  gibt  ferner  einen  sehr  wichtigen  An- 
haltspunkt, um  die  sporadische  Cholera  von  der  epidemischen  zu  unter- 
scheiden. Die  pathognomonische  Veränderung  der  s.  g.  Cholera  sporadica 
besteht  nur  in  Vermehrung  des  Wassergehaltes  und  in  der  entsprechen- 
den Verminderung  der  festen  Bestandtheile  des  Stuhles.  In  Folge  des- 
sen, wenn  auch  die  Stühle  sehr  profus  und  flüssig  sind,  enthalten  sie  doch 
in  den  meisten  Fällen  immer  Galle  in  geringem  Grade  und  zeigen  immer 
mehr  oder  weniger  ihren  fäculenten  Charakter.  Nur  in  seltenen  Fällen 
sind  die  Stühle  der  sporadischen  Cholera  der  Säuglinge  so  farblos  und 
durchscheinend,  wie  die  rei.*jwasseruhnlichen  Stühle  der  epidemischen 
Cholera.  Auch  in  diesen  fehlt  die  durch  das  Mikroskop  nachweisbare 
reichliche  Desquamation  der  Epithelicn  und  der  Cholerapilze. 

Bezüglich  der  DifiFerenzialdiagnosc  zwischen  epidemischer  Cholera 
luid  acuten  Vergiftungen  verweise  ich  den  Leser  an  den  betreffenden 
Abschnitt  dieses  Lehrbuches. 

Prognose. 

Jede  Vorhersage  über  die  mögliche  Gestaltung  dieser  epidemischen 
Seuche  ist  trotz  der  grössten  Umsicht  und  Erfahrung  als  unsicher  zu 
betrachten.  Die  prognostischen  Anhaltspunkte,  die  wir  auf  Grundlage 
einer  genauen  und  scrupulösen  Erwägung  der  einzelnen  Erscheinungen, 
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sowie  aller  sowolil  mit  der  Krankheit  als  mit  dem  Individuum  im  Zu- 
sammenhang stehenden  Factoren  angeben ,  sind  ungenügend ,  um  mit 
Bestimmtheit  den  weitem  Verlauf  der  Krankheit  vorherzusagen,  und  be- 
rechtigen nur  für  den  Augenblick  einen  Ausspruch  über  die  Schwere  der 
Erkrankung  zu  fällen. 

Sie  haben  deshalb  nur  eine  allgemeine  Bedeutung  und  sollen  den 
Uner&hrenen  nicht  zu  einer  prophetischen  unsicheren  Prognose  ver- 
führen. Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  bei  der  epidemischen  Cholera 
der  Kinder  ungünstig,  indem  diese  Krankheit  eine  sehr  grosse  Morta- 
lität, über  60  °/o  ausweist.  Die  Vorhersage  hängt  vom  Alter  der  Kinder 
ab.  Sie  ist  um  so  ungünstiger,  je  jünger  das  Kind  ist.  Ich  habe  bereit«^ 
angegeben,  dass  die  Neugebomen  beinahe  fast  ohne  Ausnahme  sterben 
und  dass  die  3  ersten  Lebensjahre  die  grösste  Mortalität  aufweisen. 

Bei  der  Stellung  der  Prognose  ist  femer  nothwendig  zu  berück- 
sichtigen ,  in  welchem  Zeitabschnitte  der  Epidemie  die  vorliegende  Er- 
krankung vorkommt.  Im  Beginne  derselben  wird  man  eine  ungünstige 
Prognose  stellen,  indem  die  meisten  sterben,  auf  der  Höhe  der  Epidemie 
eine  relativ  günstige,  während  bei  der  Abnahme  derselben  meistens  eine 
bessere  Prognose  statthaft  ist.  Ich  stimme  Eisenschitz  vollkommen 
bei,  welcher  ganz  richtig  bemerkt,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  Hoff- 
nung auf  Genesung  bei  Cholerakranken  mit  dem  Zeitpunkt  der  Epide- 
mie, in  welcher  die  Erkrankung  vorkommt,  steigt  und  fallt. 

Die  Constitution  der  von  Cholera  befallenen  Kinder  liefert  nur  un- 
sichere Anhaltspunkte  für  die  Prognose. 

Ich  habe  bereits  hervorgehoben ,  dass  die  Ansichten  der  verschie- 
denen Autoren  widersprechend  sind.  Während  Löschner  isuid^  da^^ 
eine  starke  Constitution  im  Verhältniss  eine  schlechtere  Prognose  zu- 
lässt,  als  eine  schwache  (anämische)  ,  haben  He rvieux  und  ich  diis 
Entgegengesetzte  beobachtet  und  zwar  gingen  die  tuberculösen ,  scro- 
phulösen  schlecht  genährten  Kinder  am  raschesten  zu  Grunde.  Von 
der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Prognose  ist  auch  die  Entwicklunirs- 
weise  der  Krankheit.  In  jenen  Fällen ,  wo  die  Krankheit  in  der  Ge- 
sammtheit  ihrer  Erscheinungen  plötzlich  zum  Ausbruche  kommt ,  i>t 
die  Prognose  meist  ungünstig ,  weil  der  lethale  Ausgang  er&hnmg^- 
gemäss  in  derartigen  Fällen  der  häufigste  ist.  Die  grösste  Wahrschein- 
lichkeit auf  Genesung  ist  in  jenen  Fällen  vorhanden,  wo  sich  die  Cholera 
allmählig  entwickelt  und  die  Erscheinungen  der  Erkrankung  nicht  alle 
gleichzeitig  auftreten,  sondern  eine  der  andern  folgt.  Auch  die  Prüfung 
der  einzelnen  Erscheinungen  bezüglich  ihrer  prognostischen  Werthe  ksuic 
einzelne  Anhaltspunkte  geben.  In  dieser  Hinsicht  ist  jedoch  die  ^^o6&^ü' 
Vorsicht  nothwendig.  Man  hüte  sich  prognostische  Schlüsse  aus  der  6e* 
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trachtung  einer  einzelnen  Erscheinung  zu  ziehen  und  prüfe  dieselben 
stets  in  ihrer  wechselseitigen  Beziehung  zu  den  übrigien  Symptomen. 
Vor  allem  andern  ist  die  Menge  und  Heftigkeit  der  Diarrhoe  zu  be- 
rücksichtigen.   Sehr  copiöse  und  rasch  hinter  einander  folgende  De- 
jectionen  fuhren  meistens  schleunigst  zum  Tode,  während  sparsame  und 
in  längeren  Zwischenräumen  stattfindende  Entleerungen  die  Hoffuung 
eines  günstigen  Ausganges  zulassen.    Sehr  ungünstig  ist  das  plötzliche 
Ausbleiben  der  früher  sehr  reichlichen  Entleerungen  ohne  eine  Besse- 
rung der  andern  Symptome ,  insbesondere  in  jenen  Fällen ,  wo  durch 
Palpation  ein  schwappendes  Geräusch  in  den  Gedärmen  erzeugt  wird, 
indem  diess  als  ein  Zeichen  einer  bedeutenden  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit anzusehen  ist.   Ebenso  ungünstig  ist  das  unwillkürliche  Abflies- 
sen  des  Darminhaltes  aus  dem  bereits  gelähmten  After.  Das  Nachlassen 
oder  Ausbleiben  der  Diarrhoe  ist  nur  dann  ein  günstiges  Zeichen,  wenn 
sich  im  Darme  keine  Flüssigkeit  ansammelt  und  Gase  sich  entwickeln ;  das 
Auftreten  von  Meteorismus  ist  als  ein  günstiges  Zeichen  anzusehen.  Be- 
züglich der  Beschaffenheit  des  Stuhles  ist  von  günstiger  Bedeutung  das 
nach  Aufhören  der  Diarrhoe  unmittelbare  Auftreten  von  breiigen  Stüh- 
len ,  die  rasche  Zunahme  des  spezifischen  Gewichtes  des  Stuhles ,  das 
frühzeitige  Auftreten  des  normalen  fäcalen  Geruches  und  der  sauem 
Reaktion,  welche  Momente  uns  das  sicherste  Criterium  der  eingetretenen 
Reconvalescenz  abgeben.  Das  Erbrechen  hat  stets  in  prognostischer  Be- 
ziehung ,  auch  wenn  dasselbe  im  Zusammenhange  mit  den  andern  Er- 
scheinungen beobachtet  wird ,  eine  untergeordnete  Bedeutung.    Es  gilt 
als  ungünstig  das  plötzliche  Aufhören  desselben  ohne  eine  gleichzeitige 
Besserung  der  andern  Erscheinungen  oder  wenn  frühzeitige  Beklem- 
mung und  Unruhe  auftritt.    Als  günstig  wird  das  Aufhören  des  Erbre- 
chens innerhalb  der  ersten  24  Stunden  angesehen,  wenn  gleichzeitig  auch 
andere  günstige  Erscheinungen  sich  entwickeln. 

Eis  gilt  im  Allgemeinen  als  eine  günstige  Erscheinung ,  wenn  die 
Körperwärme  im  stad.  algidum  eine  erhöhte  ist,  oder  wenn  dieselbe 
rasch  steigt.  Eine  solche  Ansicht  ist  vollkommen  unrichtig,  wie  meine 
stündlich  vorgenommenen  Messungen  nachgewiesen  haben.  Die  Erhö- 
hung der  Körperwärme  im  stad.  algid.  ist  stets  als  eine  ungünstige  Er- 
scheinung zu  betrachten.  Eine  bedeutende  Abnahme  der  Körperwärme 
wurde  im  stad.  algid.  von  jeher  als  ungünstig  angesehen,  was  auch  durch 
meine  Messungen  bestätigt  wurde.  Die  Normaltemperatur  der  innern 
Körperwärme  hat  im  stad.  alg.  eine  günstige  prognostische  Bedeutung 
nur  dann,  wenn  sie  im  stad.  alg.  geringe  Schwankungen  zeigt,  welche  die 
ursprüngliche  Gradhöhe  nicht  verändern.  In  jenen  Fällen  hingegen,  wo 
die   ursprünglich  normale  Temperatur  sinkt  oder  um  mehrere  Grade 


628  Allgemeinerkrankungen. 

sowie  aller  sowohl  mit  der  Krankheit  als  mit  dem  Individuum  im  Zu- 
sammenhang stehenden  Factoren  angeben ,  sind  ungenügend ,  mn  mit 
Bestimmtheit  den  weitem  Verlauf  der  Krankheit  vorherzusagen,  und  be- 
rechtigen nur  für  den  Augenblick  einen  Ausspruch  über  die  Schwere  der 
Erkrankung  zu  fällen. 

Sie  haben  deshalb  nur  eine  allgemeine  Bedeutung  und  sollen  den 
Unerfahrenen  nicht  zu  einer  prophetischen  unsicheren  Prognose  ver- 
führen. Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  bei  der  epidemischen  Cholera 
der  Kinder  ungünstig ,  indem  diese  Krankheit  eine  sehr  grosse  Morta- 
lität, über  60  °/o  ausweist.  Die  Vorhersage  hängt  vom  Alter  der  Kinder 
ab.  Sie  ist  um  so  ungünstiger,  je  jünger  das  Kind  ist.  Ich  habe  bereits 
angegeben,  dass  die  Neugebomen  beinahe  fast  ohne  Ausnahme  sterben 
und  dass  die  3  ersten  Lebensjahre  die  grösste  Mortalität  aufweisen. 

Bei  der  Stellung  der  Prognose  ist  femer  nothwendig  zu  berück- 
sichtigen ,  in  welchem  Zeitabschnitte  der  Epidemie  die  vorliegende  Er- 
krankung vorkommt.  Im  Beginne  derselben  wird  man  eine  ungünstige 
Prognose  stellen,  indem  die  meisten  sterben,  auf  der  Höhe  der  Epidemie 
eine  relativ  günstige,  während  bei  der  Abnahme  derselben  meistens  eine 
bessere  Prognose  statthaft  ist.  Ich  stimme  Eisenschitz  vollkommen 
bei,  welcher  ganz  richtig  bemerkt,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  Hoff- 
nung auf  Genesung  bei  Cholerakranken  mit  dem  Zeitpunkt  der  Epide- 
mie, in  welcher  die  Erkrankung  vorkommt,  steigt  und  fallt. 

Die  Constitution  der  von  Cholera  befallenen  Kinder  liefert  nur  un- 
sichere Anhaltspunkte  für  die  Prognose. 

Ich  habe  bereits  hervorgehoben ,  dass  die  Ansichten  der  verschie- 
denen Autoren  widersprechend  sind.  Während  Löschner  fand,  da^s 
eine  starke  Constitution  im  Verhältniss  eine  schlechtere  Prognose  zu- 
lässt,  als  eine  schwache  (anämische)  ,  haben  He rvieux  und  ich  das 
Entgegengesetzte  beobachtet  und  zwar  gingen  die  tuberculösen,  scro- 
phulösen  schlecht  genährten  Kinder  am  raschesten  zu  Grunde.  Von 
der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Prognose  ist  auch  die  Entwicklungs- 
weise der  Krankheit.  In  jenen  Fällen ,  wo  die  Krankheit  in  der  Ge- 
sammtheit  ihrer  Erscheinungen  plötzlich  zum  Ausbruche  kommt ,  ist 
die  Prognose  meist  ungünstig ,  weil  der  lethale  Ausgang  er&hrungs* 
gemäss  in  derartigen  Fällen  der  häufigste  ist.  Die  grösste  Wahrschein- 
lichkeit auf  Genesung  ist  in  jenen  Fällen  vorhanden,  wo  sich  die  Cholera 
allmählig  entwickelt  und  die  Erscheinungen  der  Erkrankung  nicht  alle 
gleichzeitig  auftreten,  sondern  eine  der  andern  folgt.  Auch  die  Prüfung 
der  einzelnen  Erscheinungen  bezüglich  ihrer  prognostischen  Werthe  kann 
einzelne  Anhaltspunkte  geben.  In  dieser  Hinsicht  ist  jedoch  die  grösste 
Vorsicht  nothwendig.  Man  hüte  sich  prognostische  Schlüsse  ans  der 
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trachtung  einer  einzelnen  Erscheinung  zu  ziehen  und  prüfe  dieselben 
stets  in  ihrer  wechselseitigen  Beziehung  zu  den  übrigen  Symptomen. 
Vor  allem  andern  ist  die  Menge  und  Heftigkeit  der  Diarrhoe  zu  be- 
rücksichtigen. Sehr  copiose  und  rasch  hinter  einander  folgende  De- 
jectionen  führen  meistens  schleunigst  zum  Tode,  mLhrend  sparsame  und 
in  längeren  Zwischenräumen  stattfindende  Entleerungen  die  Hoffuung 
eines  günstigen  Ausganges  zulassen.  Sehr  ungünstig  ist  das  plötzliche 
Ausbleiben  der  früher  sehr  reichlichen  Entleerungen  ohne  eine  Besse- 
rung der  andern  Symptome ,  insbesondere  in  jenen  Fällen ,  wo  durch 
Palpation  ein  schwappendes  Geräusch  in  den  Gedärmen  erzeugt  wird, 
indem  diess  als  ein  Zeichen  einer  bedeutenden  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit anzusehen  ist.  Ebenso  ungünstig  ist  das  unwillkürliche  Abflies- 
sen  des  Darminhaltes  aus  dem  bereits  gelähmten  After.  Das  Nachlassen 
oder  Ausbleiben  der  Diarrhoe  ist  nur  dann  ein  günstiges  Zeichen,  wenn 
sich  im  Darme  keine  Flüssigkeit  ansammelt  und  Gase  sich  entwickeln ;  das 
Auftreten  von  Meteorismus  ist  als  ein  günstiges  Zeichen  anzusehen.  Be- 
züglich der  Beschaffenheit  des  Stuhles  ist  von  günstiger  Bedeutung  das 
nach  Aufhören  der  Diarrhoe  unmittelbare  Auftreten  von  breiigen  Stüh- 
len ,  die  rasche  Zunahme  des  spezifischen  Gewichtes  des  Stuhles ,  das 
frühzeitige  Auftreten  des  normalen  täcalen  Geruches  und  der  sauem 
Reaktion,  welche  Momente  uns  das  sicherste  Griterium  der  eingetretenen 
Reconvalescenz  abgeben.  Das  Erbrechen  hat  stets  in  prognostischer  Be- 
ziehung, auch  wenn  dasselbe  im  Zusammenhange  mit  den  andern  Er- 
scheinungen beobachtet  wird ,  eine  untergeordnete  Bedeutung.  Es  gilt 
als  ungünstig  das  plötzliche  Aufhören  desselben  ohne  eine  gleichzeitige 
Besserung  der  andern  Erscheinungen  oder  wenn  frühzeitige  Beklem- 
mung und  Unruhe  auftritt.  Als  günstig  wird  das  Aufhören  des  Erbre- 
chens innerhalb  der  ersten  24  Stunden  angesehen,  wenn  gleichzeitig  auch 
andere  günstige  Erscheinungen  sich  entwickeln. 

Es  gilt  im  Allgemeinen  als  eine  günstige  Erscheinung ,  wenn  die 
Körperwärme  im  stad.  algidum  eine  erhöhte  ist,  oder  wenn  dieselbe 
rasch  steigt.  Eine  solche  Ansicht  ist  vollkonmien  unrichtig,  wie  meine 
stündlich  vorgenommenen  Messungen  nachgewiesen  haben.  Die  Erhö- 
hung der  Körperwärme  im  stad.  algid.  ist  stets  als  eine  ungünstige  Er- 
scheinung zu  betrachten.  Eine  bedeutende  Abnahme  der  Körperwärme 
wurde  im  stad.  algid.  von  jeher  als  ungünstig  angesehen,  was  auch  durch 
meine  Messungen  bestätigt  wurde.  Die  Normaltemperatur  der  innern 
Körperwärme  hat  im  stad.  alg.  eine  günstige  prognostische  Bedeutung 
nur  dann,  wenn  sie  im  stad.  alg.  geringe  Schwankungen  zeigt,  welche  die 
ursprüngliche  Gradhöhe  nicht  verändern.  In  jenen  Fällen  hingegen,  wo 
die  ursprünglich  nojmale  Temperatur  sinkt  oder  um  mehrere  Grade 


630  AUgemeinerkrankungen. 

steigt,  oder  wo  sie  Schwankungen  um  mehrere  Grade  zeigt,  ist  die  Pro- 
gnose ungünstig. 

Es  ist  allgemein  die  Ansicht  verbreitet,  dass  die  Steigerung  der  Kor- 
perwärme im  stad.  reactionis  eine  günstige  Prognose  zulasse.  Eine  solche 
Ansicht  ist  unrichtig ,  indem  nach  meiner  Erfahrung  dieselbe  entweder 
eine  Complication  oder  eine  Nachkrankheit  im  Gefolge  hat.  Das  Steigen 
der  Körperwärme  im  stad.  reactionis  ist  nur  dann  als  günstig  zu  betrach- 
ten, wenn  die  Steigerung  der  früher  normalen  Temperatur  nur  einige 
Zehntel  über  die  normale  Höhe  betiilgt  und  gleichzeitig  bis  zur  (renesung 
fortbesteht.  Auch  das  Sinken  der  im  stad.  alg.  erhöhten  Temperatur  ist  im 
stad.  reactionis  als  günstig  zu  betrachten,  wenn  die  Abnahme  der  Körper- 
wärme nur  einige  Zehntel  beträgt  und  zur  normalen  Temperatur  fuhrt. 

Für  die  Prognose  sind  auch  die  Veränderungen  der  Respiration 
verwendbar.  Als  günstig  gilt  das  Normalbleiben  der  Respiration  im 
stad.  alg. ,  während  eine  immer  mehr  frequenter  werdende  Respiration 
oder  ein  beschleunigtes  oder  von  Seufzen  unterbrochenes  unrythniiaches 
Athmen  zu  den  ungüns  tigsten  Erscheinungen  gehört.  Mit  Recht  sagt 
Hervieux,  dass  die  oberflächliche ,  flache,  stossende  Respiration  auf 
den  nahen  Tod  hindeutet. 

Der  Puls  soll  nach  Luzinsky  durch  seine  Grosse  und  Starke 
über  den  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  Aufschluss  gebeu.  Wenn 
auch ,  wie  Dräsche  richtig  bemerkt ,  die  wahrnehmbare  Pulsation  der 
Radialis  noch  keine  sichere  Genesung  verkündet,  so  steigert  sich  die 
Gefährlichkeit  der  Krankheit  in  dem  Grade,  als  sich  die  peripherischen 
Arterien  verengem.  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  der  Puls  der  Radiali.^ 
nur  in  schweren  Fällen  verschwindet  und  dass,  je  länger  er  ausbleibt 
desto  sicherer  die  Hoffnung  für  eine  günstige  Reaction  sich  vermindert ; 
es  wäre  aber  unrichtig,  wenn  man  aus  dem  Fortbestehen  des  Pulses  eine 
günstige  Prognose  stellen  wollte ,  indem  in  einzelnen  Fällen  der  Pul? 
bis  zum  Tode  fortbesteht. 

Ich  halte  desshalb  es  für  nothwendig  zu  erinnern ,  dass  die  Verän- 
derungen des  Pulses  an  und  für  sich  für  die  Prognose  nicht  verwendbar 
sind ,  während  die  Beschaffenheit  desselben  im  Zusammenhang  mit  den 
andern  Erscheinungen  brauchbare  Anhaltspunkte  liefern  können. 

Nach  Hervieux  soll  die  Pulslosigkeit  der  Carotis  den  Tod  U^ 
deuten.  Der  Grad  der  Circulationsstörung  ist  für  die  Prognose  nur  dann 
verwendbar,  wenn  sie  im  Zusammenhange  mit  den  andern  Erscheinungen 
betrachtet  wird.  Ich  habe  bereits  in  der  Symptomatologie  herroj^i^ 
hoben,  dass  die  aUgemeine  Gyanose  nur  in  schweren  fWlen  beobacht«  t 
wird  und  dass  die  höchsten  Grade  derselben  von  mir  nur  in  lethal  en- 
denden fallen  gesehen  wurden.  Sie  hat  aber  nur  einen  Werih,  wenn  sie 


Monti,  Epidemische  Cholera.    Therapie.  631 

im  Zusammenhange  mit  den  Darmerscheinimgen,  mit  den  Veränderungen 
der  Temperatur  und  des  Pulses  betrachtet  wird.  Obwohl  eine  exquisite 
Cyanose  nur  bei  schweren  Fällen  vorkommt,  so  ist  das  Fehlen  derselben, 
wenn  sich  die  anderen  Symptome  nicht  günstig  gestalten ,  keine  gün- 
stige Erscheinung,  indem  es  Fälle  gibt,  wo  der  Tod  auch  bei  einem 
sehr  geringen  Grade  der  Cyanose  rasch  eintritt.  Ich  habe  schon  er- 
wähnt, dass  das  Auftreten  von  hochgradigen  Gehirnerscheinungen ,  von 
Convulsionen  und  Krämpfen  stets  als  ungünstige  Erscheinungen  gelten ; 
insbesondere  haben  Krämpfe  eine  ungünstige  Bedeutung ,  wenn  sie  sich 
nach  24stündiger  oder  längerer  Dauer  der  Erkrankung  einstellen.  Es 
wurde  weiter  bereits  in  der  Symptomatologie  dargethan,  dass  nach  meiner 
Beobachtung  zwischen  Schweisssekretion  imd  Verlauf  der  Erkrankung 
kein  constantes  Verhältniss  existirt  und  dass  somit  darauf  beruhende 
prognostische  Schlüsse  unrichtig  sind. 

Die  Unterdrückung  der  Urinsekretion  ist  ftir  die  Prognose  nicht 
verwerthbar.  Günstig  ist  das  frühzeitige  Wiederauftreten  der  ürin- 
sekretion.  Je  grösser  die  Menge  des  Urins,  desto  günstiger  gestaltet 
sich  die  Vorhersage  und  je  mehr  die  Menge  des  Urins  täglich  zu- 
nimmt ,  so  dass  dieselbe  binnen  weniger  Tage  die  normale  Menge  er- 
reicht, um  so  günstiger  wird  die  Prognose  sein.  Wo  die  Urinmenge  im 
stad.  reactionis  in  geringer  Menge  auftritt  und  am  nächsten  Tage  tne- 
der  verschwinde^,  ist  auch  die  Prognose  ungünstig.  In  jenen  Fällen,  wo 
mit  dem  7ten  Tage  kein  Urin  entleert  wird,  pflegt  gewöhnlich  auch  der 
Tod  einzutreten. 

Therapie. 

Eine  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Therapie  der  Cholera  ist 
unmöglich,  so  lange  das  Wesen  dieser  Krankheit  unbekannt  ist.  Diess 
scheint  der  Grund  zu  sein,  warum  die  früheren  Autoren  nur  kurze  An- 
deutungen über  die  Behandlung  der  epidemischen  Cholera  geben,  und 
warum  Vogel  mit  Recht  in  seinem  Lehrbuche  sagt : 

»So  gross  übrigens  die  Wirksamkeit  des  Arztes  durch  sein  bestimm- 
tes Auftreten  sein  kann ,  so  problematisch  ist  der  Nutzen ,  den  er  durch 
therapeutisches  Verfahren  einem  Cholerakinde  zu  verschaffen  vermag,  c 

Es  würde  zu  weit  führen ,  wenn  ich  behufs  der  Besprechung  der 
Therapie  die  ganze  Choleralitteratur  in  Betracht  ziehen  wollte ,  indem 
es  kaum  eine  Krankheit  gibt ,  über  deren  Behandlung  so  viel  geschrie- 
ben wurde.  Ich  will  hier  nur  die  Angaben  der  pädiatrischen  Autoren 
prüfen  und  meine  eigenen  therapeutischen  Erfahrungen  mittheilen. 

Prophylaxis.  Gegen  die  Cholera  besitzen  wir  keine  Präserva- 
tivmittel. Es  ist  Pflicht  des  Arztes,  der  Anwendung  von  wirkungslosen 
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Arcanis  entgegenzutreten ,  indem  die  vielen  empfohlenen  Praserrativ- 
mittel  sich  ftlr  die  Kinder  meistens  als  schädlich  erweisen. 

Es  lässt  sich  aber  nicht  in  Abrede  stellen ,  dass  eine  zweckmässige 
Lebensweise  einen  gewissen  Schutz  gewährt. 

Die  grösste  Aufinerksamkeit  erfordert  die  Ernährung  der  Kinder. 
Die  künstliche  AuflRitterung  der  Neugebornen  in  den  ersten  Lebens- 
wochen ,  die  ohnehin  bei  normalen  Gesundheitsverhältnissen  zu  geiähr- 
liehen  Ernährungsstörungen  führt ,  muss  Ti^hrend  einer  Choleraepide- 
mie streng  vermieden  werden,  indem  dieselbe,  wie  bereits  in  der  Aetio- 
logie  angegeben  wurde ,  leicht  zu  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Ver- 
anlassung geben  kann. 

Während  einer  Choleraepidemie  darf  ein  Kind  nicht  entwöhnt 
werden  und  unter  keiner  Bedingung  darf  man  einen  raschen  oder 
langsamen  Wechsel  der  Nahrung  vornehmen ,  um  ja  auf  diese  Weise 
keine  gefährliche  Störung  der  Verdauung  zu  erzeugen. 

Werden  die  Kinder  vor  dem  Ausbruche  der  Epidemie  künstlich  auf- 
gefüttert ,  so  wird  man ,  so  lange  sie  vollkommen  gesund  sind  und  gut 
gedeihen,  nur  Sorge  tragen,  dass  sie  keine  heterogenen  unpassenden  Nah- 
rungsmittel bekommen ,  wie  unverdauliche  Speisen ,  Semmel,  Zwieback, 
Gemüse  u.  s.  w.  Leiden  dieselben  aber  in  Folge  der  künstlichen  Auf- 
fütterung an  einer  Verdauungsstörung,  oder  gedeihen  sie  nicht,  so  gibt 
es  für  solche  Kinder  beim  Ausbruch  einer  Epidemie  kein  besseres 
Schutzmittel  gegen  Cholera,  als  die  Frauenmilch  und  man  sol}  den  Säug- 
ling an  die  Brust  geben.  Leben  die  Eltern  der  bezeichneten  Kinder  in 
dürftigen  Verhältnissen,  wo  die  Aufnahme  einer  Amme  unmöglich  ist,  so 
wird  man  die  künstliche  Ernährung  sorgfältig  und  naturgemass  regeln 
müssen.  Am  besten  eignet  sich  in  solchen  Fällen  die  Liebig*sche  Suppe 
oder  Kuhmilch  mit  Kalbsbrühe,  Löflund's  Kindernahrung,  Nestle's  Kin- 
dermehl etc.  Bezüglich  der  Anwendungsweise  der  genannten  Nahrungs- 
mittel verweise  ich  auf  den  Abschnitt  Ernährung  dieses  Handbuchs. 

Selbst  die  Menge  der  Nahrimg,  welche  die  Kinder  bekommen,  soll 
während  einer  Choleraepidemie  streng  controlirt  werden.  Bei  Brust- 
kindern wird  man  Sorge  tragen ,  dass  sie  eher  weniger  als  zu  viel  trin- 
ken. Man  muss  auf  die  strengste  Ordnung  bei  der  Darreichung  der 
Brust  dringen.  Die  bekannte  Stundeneintheilung,  die  auch  sonst  fÖr  die 
Kinder  von  Vortheil  ist ,  muss  während  der  Cholera  mit  der  grossten 
Gewissenhaftigkeit  beobachtet  werden.  Auch  bei  den  künstlich  genähr- 
ten Kindern  wird  man  mit  derselben  Genauigkeit  die  Stundeneinthei- 
lung beobachten  und  jedesmal  dem  Kinde  nie  mehr  als  höchstens  *  s 
Seidl  Nahrung  geben. 

Bei  grossem  Kindern  ist  eine  geregelte  Lebensweise  dringend  zu 
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rathen.  Darunter  verstehe  ich  aber  nicht  das  ängstliche  Meiden  ge- 
wisser Speisen  und  Getränke  und  eine  totale  Aenderung  der  Diät ,  son- 
dern nur  ein  geordnetes  massiges  Leben.  Wenn  grössere  Kinder  ratio- 
nell und  geordnet  genährt  werden,  so  ist  es  beim  Ausbruch  der  Cholera 
durchaus  nicht  nothwendig ,  ihre  Lebensweise  zu  ändern.  Es  wird  ge- 
nügen ,  jede  Ursache  eines  Diätfehlers ,  wie  schlechte  verdorbene  Nah- 
rungsmittel ,  Uebergenuss,  Uebermass  oder  schädliche  Mannigfaltigkeit 
von  Speisen ,  femer  alles ,  was  Diarrhoe  oder  überhaupt  eine  Störung 
der  Verdauung  veranlassen  kann ,  zu  meiden. 

Die  Wahl  der  erlaubten  Speisen  ist  darnach  einzurichten.  Man 
wird  Suppe,  Milch,  Kaffee,  Thee,  Eichelkaffee,  Chocolade,  Rind-,  Kalbs-, 
Uammelileisch  nach  Gewohnheit  gestatten ,  während  sauere  Milch ,  Fi- 
sche, Wildpret,  Schweine-,  Enten-  und  Gänsefleisch  ftlr  Kinder  lehrend 
einer  Gholeraepidemie  unpassend  sind.  Leichte  Mehlspeisen  können  mit 
der  Fleischnahrung  gegeben  werden.  Es  ist  wünschenswerth,  dass  Hül- 
senfrüchte und  Obst  von  Kindern  gemieden  oder  nur  in  geringerer  Menge 
genossen  werden. 

Der  Genuss  der  frischen  Luft  ist  während,  der  Epidemie  stets  zu  ge- 
währen. Das  ängstliche  Einsperren  der  Kinder  im  Zimmer  aber  sicher 
zu  tadeln.  Es  ist  nothwendig,  dass  die  Kinder  bei  günstiger  Witterung 
taglich  mehrere  Stunden  in  freier  Luft  zubringen.  Nur  müssen  Kinder, 
die  zu  Diarrhoen  geneigt  sind ,  das  Ausgehen  bei  kühler  Nachtluft  und 
bei  regnerischer  Witterung  vermeiden. 

Bezüglich  der  Bekleidung  ist  wohl  jede  Uebertreibung  zu  verpönen. 
Es  genügt  eine  gleichmässige  erwärmende  Kleidung ,  besonders  bei  Em- 
pfindlichkeit des  Unterleibes  oder  bei  rauher  Jahreszeit.  Das  Tragen  von 
Bauchbinden  halte  ich  nur  für  jene  Kinder  nothwendig,  die  Neigung  zu 
Diarrhoen  haben. 

Das  Besuchen  der  Schule  ist  selbstverständlich  bei  Anwesenheit  der 
Seuche  zu  widerrathen  und  ebenso  das  Zusammenkommen  mit  andern 
fremden  Kindern. 

Das  Auswandern  von  dem  Orte ,  wo  die  Cholera  ausgebrochen  ist, 
gewährt  einen  gewissen  Schutz  und  man  wird  desshalb  eine  Auswande- 
rung, insbesondere  für  jene  Kinder  empfehlen,  die  zu  Diarrhoen  oder 
andern  Verdauungsstörungen  neigen. 

Man  wird  solche  Familien  selbstverständlich  in  einen  Ort  schicken, 
wo  keine  Cholera  herrscht,  und  wird  hauptsächlich  hochgelegene,  über 
1000  Meter  über  der  Meeresfläche  gelegene  Orte  wählen ,  da ,  wie  be- 
reits in  der  Aetiologie  angeföhrt  wurde ,  an  solchen  Orten  selten  die 
Cholera  ausbricht.  Man  wird  also  solche  Familien  in  Gebirgsgegenden 
schicken,  die  einen  trockenen  steinigen  Boden  haben. 
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Sind  in  einem  Hause  mehrere  Fälle  von  Cholera  aufgetreten,  so  ist 
es  geratheu,  das  inficirte  Haus  zu  verlassen,  da  Kinder  leicht  an  Cholera 
erkranken. 

Es  ist  hier  überflüssig  ,  nochmals  zu  betonen,  dass  gutes  Trinkwas- 
ser oder  wenigstens  abgekochtes  Trinkwasser,  die  Reinigung  der  Kloa- 
ken, Aborte  u.  s.  w.,  die  grösste  Reinlichkeit  der  Wohnung ,  der  Leib- 
wäsche zu  den  wichtigsten  prophylaktischen  Massregeln  gehört. 

Ist  einmal  die  Cholera  in  einer  Familie  ausgebrochen ,  so  wird  man 
natürlich  die  gesunden  Kinder  streng  von  den  Kranken  separiren. 

Am  besten  wäre  die  Abgabe  der  an  Cholera  erkrankten  Kinder  in 
ein  Spital.  Wenn  diess  nicht  zu  bewerkstelligen  ist,  muss  man  eine 
strenge  Separirung  der  Gesunden  von  den  Kranken  anordnen.  Die  Wä- 
sche des  Kranken  ist  sorgfältig  zu  reinigen  und  zu  desinficiren.  Ebenso 
müssen  die  Ausleerungen  schnell  mit  carbolsaurem  Natron  gemischt  ent- 
fernt oder  mit  Sägespänen  vermischt  und  verbraimt  werden.  Es  ist  selbst- 
verständlich,  dass  während  einer  Choleraepidemie  die  Aborte  fleissig 
desinficirt  werden  sollen,  um  so  mehr  muss  diess  geschehen,  wenn 
Cholerakranke  sich  im  Hause  befinden.  Am  besten  wird  man  behufs  der 
Vornahme  der  Desinfection  die  Carbolsäure  verwenden  und  zwar  fftr  die 
Abtritte  eine  Lösung  von  200,00  auf  4  Liter  Wasser ;  hievon  nimmt  man 
200,00  für  jede  Desinfection,  die  2 — 3  mal  ti^lich  vorgenommen  wird. 

Für  grössere  Nachtstühle  genügen  30 — 50,00  Gramm  per  Tag,  für 
Nachtgeschirre  20 — 30,00  bei  bestehender  Krankheit,  nach  jedesma- 
liger Benützung  derselben.  Der  Boden  des  Zimmers,  in  welchem  sich  der 
Cholerakranke  befindet,  wird  mehreremale  des  Tages  mit  einer  2®/o  Car- 
bolsäurelösung  bespritzt.  Auch  die  Wäsche  der  Cholerakranken  soU  mit 
einer  solchen  Carbolsäurelösung  besprengt  werden. 

Vorzüglich  aber  ist  nothwendig,  dass  während  der  Choleraepidemie 
jede  Diarrhoe  sorgfältig  beachtet  werde.  Da  die  Diarrhoe  nur  ein  Sym- 
ptom einer  vorliegenden  Darmkrankheit  ist,  so  wird  man  vor  allem  an- 
dern eine  streng  diätetische  Ordnung  handhaben  und  sonach  ganz  die- 
selben therapeutischen  Massregeln  veranlassen  müssen,  die  man  sonst 
bei  Anwesenheit  der  betreifenden  Darmkrankheiten  einleiten  würde. 

Medicamentöses  Verfahren.  Nach  dem  jetzigen  Stand- 
punkte der  Choleralehre  muss  sich  die  Therapie  auf  die  Bekämpfung  der 
einzelnen  Erscheinungen  beschränken.  Ich  werde  desshalb  hier  nur 
eine  symptomatische  Behandlung  erörtern.  Dieselbe  ist  verschieden 
nach  dem  Stadium  der  Krankheit.  Im  stad.  algid.  verdient  vor  allen  an- 
dern Erscheinungen  das  Erbrechen  und  die  Diarrhoe  unsere  Aufmerk- 
samkeit. Von  jeher  wurde  unter  allen  gegen  Durchfall  gebräuchlichen 
Arzneien  das  Opium  als  das  sicherste  Mittel  gerühmt.    Ferra rio. 
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Hall  er  und  Dräsche  halten  das  Opium  fQr  das  Hauptmittel. 
Dräsche  empfiehlt  von  den  verschiedenen  Opiumpraparaten  die  Tinct. 
opii  erocat.  und  will  das  Opium  im  Entwicklungsstadium  der  Cholera 
(das  sich  eben  durch  den  Reiswasserdurchfall  charakterisirt)  in  grossen 
Gaben  und  kurzen  Zwischenräumen  angewendet  wissen. 

Die  Ansichten  der  pädiatrischen  Autoren  sind  getheilt.  Einige 
rühmen  die  Wirksamkeit  des  Opium,  während  andere,  wie  Hervieux 
und  Vogel  von  der  Anwendung  der  Opiumtinctur  nie  einen  Erfolg  ge- 
sehen haben  wollen.  Nach  meiner  Erfahrung  soll  das  Opium  nur  bei 
der  prodromalen  Diarrhoe  angewendet  werden.  Hat  sich  aber  die  Krank- 
heit vollkommen  entwickelt  d.  i.  sind  die  reiswasserahnlichen  Stühle  be- 
reits aufgetreten ,  so  vermag  das  Opium ,  auch  in  der  grössten  Gabe  an- 
gewendet ,  die  Diarrhoe  nicht  zu  stillen.  Ich  habe  bei  reiswasserahn- 
lichen Stühlen  nie  einen  Nutzen  von  der  Anwendung  des  Opiums  ge- 
sehen ,  wohl  aber  Vergiftungserscheinungen  in  jenen  Fällen ,  wo  das- 
selbe in  zu  grossen  Gaben  durch  mehrere  Tage  angewendet  wurde. 
Auch  Vogel  scheint  eine  derartige  Beobachtung  gemacht  zu  haben. 
Die  Bestimmung  der  Dosis,  die  man  bei  solchen  prodromalen  Diarrhöen 
anwenden  soll ,  erfordert  eine  gewisse  Vorsicht.  Man  wird  nicht  nur 
das  Alter  des  Kindes,  sondern  auch  seine  Constitution  berücksichtigen, 
indem  anämische,  atrophische,  scrophulöse  und  rhachitische  Kinder  er- 
fahrungsgemäss  das  Opium  im  allgemeinen  viel  schlechter  vertragen  als 
gutgenährte  und  kräftige.  Bei  jenen  genügt  zuweilen  die  geringste 
Gabe,  um  Vergiftungserscheinungen  hervorzurufen.  Bouchut  z.  B. 
wendet  2 — 4  Tropfen  Opiumtinktur  alle  2  Stunden  in  einem  Löffel  voll 
Thee  an,  eine  Dosis,  die,  wenn  sie  buchstäblich  genommen  wird,  bei 
Säuglingen  und  jungen  Kindern  eine  Vergiftung  zu  erzeugen  vermag. 

Nach  meinem  Dafürhalten  ist  es  bei  Weitem  zweckmässiger ,  die 
Opiumtinctur  in  einem  Vehikel  zu  verschreiben  und  nur  in  kleinen  Por- 
tionen zu  verabfolgen.  Für  Säuglinge  im  Alter  von  3  Monaten  wird  man 
nicht  mehr  als  1  Tropfen  Tinct.  opii  -simpl.  auf  50,00  Colatur  nehmen 
können.  Bei  älteren  Säuglingen  wird  man  1 — 2  Tropfen  Tinct.  opii  s. 
auf  50,00  geben  und  hievon  stündlich  1  Kinderlöffel  reichen  lassen.  Bei 
anämischen,  scrophulösen,  atrophischen,  schlechtgenährten,  rhachitischen 
Kindern  wird  man  immer  die  geringste  Gabe  anwenden  und  hiebei  die 
Vorsicht  gebrauchen,  das  Medicament  auszusetzen,  sobald  sich  die  nar- 
kotische Wirkung  kundgibt. 

Bezüglich  der  Wahl  der  Opiumpräparate  halte  ich  die  Tinct.  opii 
simpl.  ftlr  das  geeignetste  Präparat.  Das  Opium  purum  oder  das  Opium- 
extrakt ist  weniger  zweckmässig  und  dürfte  nur  bei  grossem  Kindern 
angewendet  werden. 


636  Allgemeinerkranknngeii. 

Auch  gegen  das  Erbrechen  hat  man  Opium  und  insbesondere  das 
Morphium  vielfach  gelobt.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  innerliche 
Darreichung,  sowohl  der  Opiumtinctur,  als  des  Morphiums  gegen  dieses 
Symptom  bei  der  Cholera  wirkungslos,  da  das  Medicament  sogleich  nach 
der  Darreichung  erbrochen  wird. 

Bei  der  vorletzten  Epidemie  hat  man  das  Opium  in  Form  subcu- 
taner Injectionen  gegen  das  Erbrechen  mehrfach  angewendet  und  ge- 
rühmt. Eisenschitz  berichtet,  dass  meistens  nach  einer Tnjection  von 
Morph,  mur.  0,002 — 0,004  Qramm  das  Erbrechen  gleich  aufhörte,  ohne 
dabei  irgend  welche  Nachtheile  zu  beobachten.  Die  Morphiuminjection 
wurde  von  mir  häufig  gegen  das  Erbrechen  angewendet ,  und  ich  habe 
keine  so  sichere  Wirkung  wahrgenommen,  wie  von  Eisenschitz  be- 
hauptet wird.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  Wirkung  der  Morphium- 
injection eine  inconstante.  In  einzelnen  f^len  stillt  sich  nach  2  —  3- 
maligen  Morphininjectionen  das  Erbrechen,  in  andern  f^len  aber  ver- 
mögen die  Injectionen  das  Erbrechen  nicht  zu  stillen  oder  sie  bewirken 
nur  ein  Seltenerwerden  desselben. 

Nach  dieser  inconstanten  und  meist  geringen  Wirkung  der  sub- 
cutanen Morphiuminjectionen  wird  man  dieselben  nur  in  jenen  Fallen 
anwenden,  wo  bereits  alle  andern  Mittel  erschöpft  wurden. 

Im  Beginne  des  Choleraanfalles  können  ebenfalls  versuchsweise  Mor- 
phininjectionen angewendet  werden,  ohne  die  innerliche  Darreichung 
anderer  Mittel  auszuschliessen.  Sobald  aber  das  Erbrechen  eine  bedeu- 
tende Störung  der  Circulation  hervorgerufen  hat ,  also  bei  Beginn  der 
Asphyxie  müssen  dieselben  ausgesetzt  werden,  weil  sie  sich  als  schädlich 
erweisen. 

Bezüglich  der  Dosis  wird  wohl  bei  Neugebomen  und  bei  sehr  jungen 
Säuglingen  grosse  Vorsicht  nothwendig  sein.  Am  besten  beginnt  man 
mit  0,001  Gran  und  steigt  allmählig  0,002  höchstens  0,003  Gran.  Bei 
grösseren  Säuglingen  und  älteren  Kindern  beginnt  man  mit  0,003  und 
steigt  allmählig,  natürlich  entsprechend  dem  Alter  des  Kindes  bis  höch- 
stens 0,005  Gran.  Bleibt  die  erste  Injection  wirkungslos,  so  ist  es  noth- 
wendig, dieselbe  nach  ^4  höchstens  V*  Stunde  zu  wiederholen. 

Ausser  den  Opiumpräparaten  werden  gegen  das  Erbrechen  andere 
Mittel  empfohlen,  wie  die  Tinctura  nucis  vomicae,  das  Magist.  BismuthL 
Von  diesen  Medicamenten  habe  ich  bei  Cholera  nie  eine  Wirkung  gesehen. 
Auch  die  Aqu.  cinnamomi ,  die  Tinct.  carminat.  regia,  die  Aqu.  menth. 
und  dergleichen  bleiben  immer  erfolglos ,  nur  die  Aqu.  laurocer.  schien 
in  einzelnen  Fällen  von  vorübergehender  Wirkung  zu  sein.  Wenn  man 
die  Aqu.  laurocer.  anwenden  will,  so  ist  es  am  besten,  dieselbe  pur  und  in 
Tropfenform  zu  verabreichen.    Bei  einem  Säugling  wird  man  mit  3—4 
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Tropfen  beginnen.  Die  Combination  der  Aqu.  laurocer.  mit  Morphin 
oder  Opiumtinctnr,  wie  sie  bei  Erwachsenen  üblich  ist,  hat  keine  be- 
sondern  Vortheile.  Besser  als  die  erwähnten  Mittel  wirkt  gegen  das  Er- 
brechen die  Kohlensäure  hauptsächlich  in  Form  des  s.  g.  Sodawassers,  oder 
eines  kohlensäurehaltigen  Wassers  wie  Selterwasser,  Giesshübler,  Biliner- 
Wasser  u.  s.  w.  oder  in  Form  von  Brausepulvern. 

Am  besten  ist  es,  das  Soj^awasser  ffir  Säuglinge  Kaffeelöffel-,  für  grös- 
sere Kinder  Esslöffelweise  zu  reichen.  Ich  rühme  das  Sodawasser  nicht 
als  ein  absolut  sicheres  Spezificum  gegen  das  Erbrechen ,  glaube  aber, 
dass  die  Anwendung  desselben  nicht  schadet  und  in  mehreren  Fällen 
Ton  wesentlichem  Nutzen  war.  Das  Kalkwasser  blieb  stets  wirkungslos. 

Bei  der  letzten  Epidemie  vom  Jahre  1873  wurde  Ghloralhydrat 
gegen  das  Erbrechen  empfohlen.  Ich  habe  darüber  keine  genQgende 
Erfahrung ,  um  ein  endgiltiges  Urtheil  abgeben  zu  können.  Das  beste 
Mittel  nach  meiner  Erfahrung  sowohl  gegen  das  Erbrechen  als  gegen 
Diarrhoe  ist  Creosot.  Bezüglich  der  Dosis  habe  ich  bei  innerlicher  Dar- 
reichung 6 — 12  Tropfen  Creosot  auf  100,00  Golatur,  je  nach  dem  Alter 
des  Kindes  yerschrieben.  Das  Medicament  wurde  \/2stündlich  gereicht. 
In  jenen  fallen ,  wo  die  Wirkung  des  Medicamentes  sich  als  günstig 
herausstellte,  sah  ich  gleich  nach  Anwendung  desselben  das  Erbrechen 
aufhören  und  die  Stühle  seltener  und  fester  werden.  In  2  Fällen ,  wo 
das  Mittel  auch  im  stad.  asphycticum  günstig  wirkte,  sah  ich  den  Gol- 
lapsus  und  die  Cyanose  gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen  abnehmen. 

Am  Gonstantesten  fand  ich  die  Wirkung  des  Creosot  gegen  das  Er- 
brechen ,  indem  dasselbe  auch  in  den  schwersten  ftlllen ,  wenn  gleich 
nur  vorübergehend,  nach  Verabreichung  des  Mittels  aufliörte.  Bei 
Diarrhoe,  wo  dieselbe  sehr  profus  war,  und  trotz  der  innerlichen  An- 
wendung des  Creosot  nicht  weichen  wollte,  habe  ich  Creosot  in  Klystier- 
form  etwa  12  Tropfen  auf  100,00  versucht.  In  einzelnen  Fällen  wurden 
dieselben  nicht  vertragen ,  in  anderen  Fällen  schienen  sie  eine  günstige 
Wirkung  zu  haben. 

Man  hat  gegen  die  Diarrhoe ,  wenn  dieselbe  nach  Anwendung  des 
Opium  keine  Besserung  zeigt ,  Adstringentia  empfohlen.  Mauthner 
gab  Nitr.  argenti  0,04  auf  100,00  Aqu.  dest.  —  Tannin,  Ratanhia,  Chi- 
nin, tannicum  sind  nach  meiner  Erfahrung  wirkungslos. 

Dräsche  empfiehlt  zur  Stillung  der  Diarrhoe  Amylumklystiere 
mit  Opiumtinctur.  Dieselben  sollen  voluminös  sein,  damit  sie  bis  in  den 
oberen  Theil  des  Dickdarmes  gelangen.  Sie  sollen  femer  lauwarm 
und  ohne  Gewalt  angewendet  werden ,  um  die  Bewegungen  des  Darmes 
nicht  anzuregen. 
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Bouchui  lobt  die  Amylumklystiere.  Ich  fand  dieselben  stets  wir- 
kungslos, wenn  sie  auch  nach  jeder  Entleerung  wiederholt  wurden. 

Ob  die  Irrigationen  des  Darmes  mit  einer  schwachen  Carbolsaurelo- 
sung  oder  mit  Salicylsäure- ,  Alaun-  oder  Ealihypermanganlösangen, 
wobei  grosse  Quantitäten  injicirt  werden,  etwa  500  Gramm  bis  1  Liter, 
bei  grossen  Kindern  1 — 2  Liter  zur  raschen  Beseitigung  der  Cholera- 
diarrhoe  beitragen ,  ist  eine  Frage ,  die  bei  {künftigen  Epidemien  b^ant^ 
wortet  werden  soll,  da  ich  die  mechanische  Behandlung  der  Darmkrank- 
heiten erst  seit  Kurzem  ausübe,  also  in  einer  Zeit,  wo  keine  Choleraepi- 
demie war.  Man  hat  in  jenen  Fällen ,  wo  die  Opiumpräparate  ohne  Er- 
folg blieben ,  und  wo  noch  keine  Störung  des  Kreislaufes  eingetreten 
war,  Calomel  allein  oder  in  Verbindung  mit  Opium  empfohlen.  Ich  fand 
das  Mittel  stets  ohne  Erfolg. 

Der  Durst  verdient  grosse  Berücksichtigung,  indem  er  mit  zu  den 
qualvollsten  Erscheinungen  der  Cholera  gehört. 

Die  ältere  Ansicht,  wonach  man  dem  Kranken  eine  möglichst  grosse 
Quantität  Getränkes  reichte,  ist  wohl  unrichtig,  indem  dadurch  nur 
die  Steigerung  der  Diarrhoe  und  des  Erbrechens  bewirkt  wird.  Ich 
halte  an  dem  Grundsatze  von  Skoda  fest,  dass  bei  Cholera  die  Menge 
des  Getränkes  beschränkt  werden  muss  und  so  weuig  als  möglich  ge- 
reicht werden  soll.  Vogel  findet  die  Entziehung  des  Getränkes  nutz- 
los und  grausam;  er  lässt  die  Kinder  so  oft  trinken,  als  sie  Durst 
haben.  Ich  kann  dieser  Ansicht  von  Vog  e  1  durchaus  nicht  beipflichten ; 
nach  meiner  Erfahrung  ist  es  von  grossem  Vortheile ,  wenn  der  Patient 
das  Getränk  in  kleiner  Menge,  Kaffeelöffelwcise  und  in  kurzen  Pausen 
nimmt.  Bezüglich  der  Wahl  der  Getränke  sind  nach  meiner  Erfahrung 
kalte  Getränke  wohl  am  geeignetsten ,  um  in  kleiner  Menge  gereicht 
den  Durst  zu  stillen.  Von  jeher  wurden  bei  Cholera  Eispillen  empfohlen. 
Mauthner,  Luzinsky,  Hervieux,  Bouchut  loben  die  Anwendung 
derselben.  Ich  lasse  Eisstückchen  alle  Viertelstunden  reichen.  Für 
Säuglinge  passen  dieselben  nicht  und  ich  lasse  lieber  Eiswasser  Kaffee- 
löffelweise geben ;  auch  Sodawasser  in  Eis  eingekühlt,  Obst  gefrorenes 
sind  oft  sehr  erquickend. 

Bouchut  empfiehlt  warme  Getränke,  Thee,  schwarzen  Kaffee,  Me- 
lissenthee  mit  Branntwein ,  Rum  oder  Punsch ,  besonders  filr  grossere 
Kinder.  Bouchut  fand,  dass  grössere  Gaben  von  Rum ,  bei  Kindern 
von  5 — 10  Jahren  günstig  wirken.  Hervieux  spricht  sich  dagegen 
aus,  indem  er  nach  der  Darreichung  von  Thee  mit  Rum  das  Erbrechen 
zunehmen  sah.  Ich  habe  in  der  vorletzten  Epidemie  Thee  mit  Rum  viel- 
fach angewendet.  In  einzelnen  Fällen  schien  dasselbe  nicht  nur  auf  deji 
Durst  ,  sondern  auch  auf  das  Erbrechen  und  die  Diarrhoe  eine  günstige 
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Wirkung  zu  haben,  und  in  einem  Falle  verminderten  sich  sogar  die  ein- 
getretenen Collapsus-Erscheinuugen.  Ich  habe  auch  Rum  eiskalt  tropfen- 
weise angewendet,  fand  aber,  dass  er  selten  und  nur  von  grossem  Kin- 
dern vertragen  wird.  Bei  Säuglingen  sind  solche  spirituöse  Getränke 
zu  meiden ,  andere  warme  Getränke ,  wie  Camillenthee ,  Wollblumen, 
Münzenthee ,  Salepabkochung  u.  dergl.  vermehren  das  Erbrechen  und 
werden  meistens  von  Kindern  verschmäht.  Schwach  säuerliche  Ge- 
tränke ,  wie  schwache  Limonade ,  Hallerische  Säure  können  als  Zusatz 
zum  Eiswasser  gegeben  werden. 

Bezüglich  der  Diät  wird  man  im  stad.  algid.  den  Säuglingen  die 
Frauenmilch  nur  in  kleiner  Menge  reichen  und  falls  dieselbe  unverändert 
erbrochen  wird,  wird  man  die  Brust  durch  mehrere  Stunden  entziehen 
und  einfach  nur  Eiswasser  reichen.  Bei  grossem  Kindern  ist,  so  lange 
der  spezifische  Durchfall  und  das  Erbrechen  vorhanden  sind,  ein  absolutes 
Fasten  nothwendig.  Sobald  sich  eine  bedeutende  Circulationsstorung  ein- 
stellt, also  die  Erscheinungen  des  2ten  Stadiums :  wie  CoUapsus,  allge- 
meine Erkältung,  Gyanose  u.  s.  w.,  hat  man  gegen  diese  drohenden  Er- 
scheinungen einzuschreiten.  Als Hauptindication  vnird« von  Hervieux 
eine  künstlich  anhaltende  Erwärmung  der  kaltgewordenen  Korperober- 
fläche angesehen.  Man  fand  von  jeher,  dass  durch  die  künstliche  Er- 
wärmung die  periphere  Störung  des  Kreislaufes  vermindert  oder  auch 
vorübergehend  oder  bleibend  beseitigt  vrird.  Man  hat  zu  diesem  Behufe 
vor  allem  warme  Bäder  angewendet. 

Die  einfachen  warmen  Bäder  sollen  eine  Temperatur  von  28® — 32® 
Reaumur  haben.  Die  Temperatur  des  Bades  richtet  sich  hauptsächlich 
nach  dem  Grade  der  Kälte  der  Haut  und  nach  dem  Verhalten  des  Pulses. 
Die  Dauer  des  Bades  soll  15—30  Minuten  sein.  Nach  dem  Bade  werden 
die  Kinder  gehörig  abgetrocknet ,  in  erwärmte  Leintücher  gehüllt  und 
in  ein  miit  Wärmeflaschen  versehenes  Bett  gebracht.  Je  nachdem  die 
Wirkung  des  Bades  eine  vorübergehende  oder  eine  andauernde  ist,  wer- 
den dieselben  stündlich  oder  nach  längeren  Zwischenräumen  wieder- 
holt. Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  warme  Bäder  die  Hautcirculation 
und  die  Wärmeentwicklung  befördern,  ohne  einen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Darmerscheinungen  auszuüben.  Ihre  Wirkung  ist  aber  nur  eine 
vorübergehende  und  sie  haben  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  keinen 
Einfluss.  In  frühem  Epidemien  wurden  behufs  Belebung  der  Circulation 
Senf bäder  gerühmt. 

Bondon,  Schneller  haben  Senf  bäder  bestens  empfohlen, 
auch  Vogel  lobt  dieselben.  Die  Senf  bäder  wurden  bekanntlich  von 
Trousseau  bei  der  Behandhmg  der  sporadischen  Kindercholera  ver- 
ordnet.  Trousseau  gibt  in  ein  Bad  von  25  Litres  Wasser  50,00 Senf- 
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mehl,  letzteres  lässt  er  mit  kaltem  Wasser  zu  einem  Brei  anrühren 
und  in  einen  Leinwandsack  nähen.  Durch  Ausdrücken  dieses  Sackes  er- 
hält man  ein  stark  mit  Senfinehl  versetztes  Badewasser. 

In  dieses  Bad ,  welches  eine  Temperatur  von  28 — 30®  Reaum.  hat, 
setzt  man  das  Kind  auf  die  Dauer  von  12 — 15  Minuten,  wenn  man  eine 
genügende  Hautreaction  erzielen  will. 

Nach  Trousseau  gibt  das  Gefühl  der  das  Kind  im  Wasser  hal- 
tenden Hand  den  Massstab  für  die  Dauer  des  Bades  uifd  ist  die  Wärterin 
dahin  zu  instruiren,  dass  sie  das  Bad  in  dem  Augenblicke  beende,  wo  sie 
selbst  ein  lebhaftes  Brennen  an  den  in  das  Wasser  getauchten  Haut- 
stellen  verspürt.  Sobald  der  G6llapsus  und  die  ^^Ute  der  Haut  sich  wie- 
der einstellen,  ist  es  nothwendig  das  Senfbad  zu  wiederholen.  Bei  rasch 
verlaufenden  und  heftigen  Fällen  müssen  die  Bäder  zuweilen  stündlich 
gegeben  werden. 

Nach  meiner  Erfahrung  wirken  die  Senfbäder  bei  epidemischer 
Cholera  bei  weitem  nicht  so  günstig,  wie  bei  der  sporadischen ;  sie  haben 
absolut  keinen  Einfluss  auf  den  Ausgang  der  Krankheit. 

Von  einzelnen  Autoren  werden  Dampfbäder  als  höchst  wirksam 
empfohlen.  Hübbenet  wandte  es  bei  87  Kranken  an  und  hatte  nur 
37  Todte.  Bully  empfiehlt  auf  Grund  glücklicher  Erfahrungen  die 
Dampfbäder,  meint  aber,  dass  dieselben  nur  dann  Nutzen  schaffen, 
wenn  kein  völliger  Collapsus  eingetreten  ist.  Von  Guersant  Bän- 
del oque  werden  die  Dampfbäder  technischer  Schwierigkeiten  halber 
verworfen.  Ich  habe  dieselben  nicht  versucht. 

Pigeaux  hat  kalte  l^er  angepriesen.  Ich  bedauere  dieselben 
nicht  versucht  zu  haben.  Ich  habe  nur  kalte  Priesnitz  -  Einwicklungen 
gemacht.  Ich  liess  ein  Leintuch  in  eiskaltes  Wasser  eintauchen ,  aus- 
winden  und  den  Patienten  in  das  nasse  Tuch  einwickeln  durch  10  Mi- 
nuten damit  abreiben.  Hierauf  wurde  das  Kind  in  2  Kotzen  eingepackt 
und  darin  zwei  Stunden  gelassen.  In  jedem  Falle  trat  eine  geringe  Re- 
aktion ein.  Dieselbe  war  aber  nur  vorübergehend  und  hatte  keinen 
Einfluss  auf  die  Darmerscheinungen  und  auf  den  Ausgang  der  Krankheit. 

Bei  raschem  Collapsus  und  beginnender  Asphyxie  wurden  ferner 
noch  kalte  Begiessungen  combinirt  mit  energischen  Abreibungen  der 
Körperoberfläche  vielfach  gerühmt.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen ,  dass 
dieselben  einen  momentanen  Erfolg  haben. 

Statt  der  Bäder  wurden  andere  Hautreize  empfohlen  u.  z.  von  Her- 
vieux  Einreibungen  mit  Ol.  terebinthinae ,  mit  Spiritus  camphoratus, 
Frottirungen  mit  Flanelllappen.  Ich  habe  diese  Hautreize  nicht  ver- 
sucht und  sie  dürften  auch  keine  wesentliche  Vorzüge  vor  den  BSdem 
haben. 
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Die  Electricitat  wurde  bereits  von  Duchenne  (Gazette  de  Paris 
1849)  zuerst  angewendet.  Nach  seiner  Angabe  verschwand  bald  die 
Cjanose  und  trat  die  Reaction  ein.  Duchenne  elektrisirte  einmal  die 
Hautoberfläche ,  das  andere  Mal  die  Muskel  und  die  Nerven.  Die  Elek- 
trisirung  der  Haut  halt  Duchenne  für  die  angemessenste.  Hub- 
ben e  t  brachte  bei  schweren  Patienten  den  einen  Draht  eines  Botations- 
apparates  auf  die  Herzgrube ,  den  andern  in  den  Mastdarm ;  oder  einen 
auf  das  Rückgrat,  den  andern  auf  die  Brust  oder  den  Bauch.  Der  Er- 
folg war  jedoch  meist  ein  zweifelhafter ;  im  besten  Falle  nur  ein  pallia- 
tiver. Bully  halt  den  Qalvanismus  in  Fällen  geeignet,  wo  nach  bereits 
erfolgter  Reaction  die  während  der  heftigen  Congestionen  paralysirten 
Nerven  ihren  normalen  Tonus  nicht  aufrecht  erhalten  können.  Gold- 
baum machte  bei  der  Epidemie  des  Jahres  1866  mit  dem  constanten 
Strom  eine  Reihe  von  Versuchen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  man  selbst 
auf  der  Höhe  der  Asphyxie  mittels  des  constanten  Stromes  noch  im 
Stande  ist,  die  geschwundene  Herzthätigkeit ,  wenn  auch  nur  temporär 
anzuregen. 

Im  Stadium  asphycticum  werden  zur  Belebung  der  Circulation  ausser 
den  besprochenen  Hautreizen  noch  innerliche  Reizmittel  angewendet. 
Bei  der  Wahl  derselben  hat  man  hauptsächlich  nur  solche  Mittel  zu 
nehmen,  welche  in  kleiner  Menge  rasch  und  kräftig  wirken.  L  u  z  i  n  s  k y 
gab  Arnica,  Valeriana,  Campher  u.  s.  w.,  Mauthner  ebenfalls  Amica. 
Solche  aromatische  Infiise  sind  jedoch  einerseits  zu  schwach,  anderer- 
seits haben  sie  den  Nachtheil,  dass  sie  leicht  Erbrechen  hervorrufen. 
Die  Anwendung  des  Camphers  wurde  noch  bei  jeder  Epidemie  em- 
pfohlen. Die  Urtheile  über  die  Wirksamkeit  desselben  sind  getheilt. 
Ich  habe  in  14  Fällen  Campher  in  grossen  Gaben\  0,20,  0,30—1,00 
Gramm  innerlich  angewendet,  aber  stets  ohne  Nutzen. 

Da  die  Erfolglosigkeit  des  Medicamentes  durch  mangelhafte  Re- 
sorption des  Mi^ens  und  des  Darmkanals  bedingt  ist ,  so  hat  man  bei 
der  vorletzten  Epidemie  auf  subcutanem  Wege  die  Arzneimittel  dem 
Körper  einzuverleiben  versucht.  Es  wurde  Campher  subcutan  injicirt 
und  wie  jede  neue  Behandlungsmethode  erwarben  sich  die  subcutanen 
Injectionen  im  B^inne  enthusiastische  Lobredner.  Oser  hat  insbeson- 
dere die  Wirksamkeit  der  subcutanen  Injectionen  betont  und  gesucht, 
die  gegen  dieselben  erhobenen  Einwendungen  zu  widerlegen  (siehe  Oser, 
Ueber  subcutane  Injectionen  bei  Cholera ,  Wiener  mediz.  Presse  1866. 
pag.  36). 

Dräsche  (Med.  Wochenschrift  75, 76, 77, 78, 81, 1866)  hat  gründ- 
lich und  in  klarer  Weise  die  Frage  der  subcutanen  Injectionen  bei  Cho- 
lera erörtert  und  hiebe!  die  enthusiastischen  Anpreiser  derselben  we- 

H*ndb.  d.  Kinderkrankheiten.    II.  41 
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sentlich  abgekühlt.  Ich  habe  diese  Frage  bezüglich  der  Cholera  der 
Kinder  gewürdigt  und  Resultate  erzielt,  die  ganz  mit  Dräsche  über- 
einstimmen. Nach  meiner  Erfahrung  erweisen  sich  die  subcatan^-n 
Injectionen  nur  dann  als  wirksam,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  gemacht 
werden,  wo  die  Kreislaufstörung  noch  nicht  vorhanden  war  oder 
nur  in  geringem  Grade  bestand.  In  solchen  Fällen  erfolgte  die  Auf- 
nahme der  injicirten  Flüssigkeit  und  hiebei  bemerkte  ich  an  der  Injec- 
tionsstelle  entweder  eine  geringe  Röthung  oder  es  blieb  die  Haut  nn- 
yerandert.  In  einem  solchen  Stadium  konnte  wohl  die  injicirte  Campher- 
lösung resorbirt  werden  und  erwies  sich  auch  als  wirksam.  Da  aber  so 
frühzeitig  die  Indication  für  Stimulantia  nicht  vorliegt,  so  kommt  diei^ 
Möglichkeit  nur  für  dieMorphininjection  in  Betracht,  deren  inoonstante 
Wirkung  gegen  das  Erbrechen  bereits  oben  betont  wurde.  Die  bei  Er- 
wachsenen von  den  meisten  Beobachtern  gerühmte  Wirkung  der  Mor- 
phininjectionen  gegen  die  Krämpfe  kommt  bei  Kindern  aber  gar  nicht 
in  Betracht ,  indem  die  Krämpfe ,  wie  bereits  in  der  Symptomatologie 
gesagt  wurde,  nur  im  letzten  Stadium  auftreten  und  eine  imtergeordnete 
Bedeutung  haben. 

Bei  massiger  Temperaturemiedrigung  und  schwacher  Cyanose  findet 
die  Resorption  der  eingespritzten  Flüssigkeit  nur  sehr  langsam  statt, 
nach  2-3  Stunden.  Es  könnten  demnach  bei  B^inn  der  Asphyxie  die 
Campherinjectionen  versucht  werden.  In  solchen  Fällen  sah  ich  nur 
eine  vorübergehende  Wirkung  eintreten.  Wenn  auch  die  Injectionen 
rasch  hintereinander  wiederholt  werden ,  so  gelingt  es  beinahe  nie ,  den 
CoUapsus  und  die  Cyanose  in  ihrer  weitem  Entwicklung  zu  hindern. 
In  2  Killen  verschwand  die  Asphyxie  und  trat  eine  geringe  Reaktion 
ein.  Zuweilen  aber  bleibt  die  injicirte  Flüssigkeit  in  einer  mehr  oder 
weniger  umfangreichen  Geschwulst  stehen;  in  solchen  Fällen  erfolgt 
keine  Resorption  der  stagnirenden  Flüssigkeit  und  die  Injection  bleibt 
ohne  Erfolg.  Auch  bei  sehr  kalter,  hochgradig  cyanotischer,  matschiger 
coUabirter  Haut,  namentlich  wo  die  Anästhesie  derselben  so  hochgradig 
ist,  dass  der  Einstich  der  Injectionsspritze  nicht  empfunden  wird,  findet 
keine  Resorption  statt.  In  solchen  Fällen  ist  der  Tod  unausbleiblich. 
Berücksichtigt  man  ferner,  doss  Campher  nur  in  Alcohol  oder  Aether 
löslich  ist  und  dass  derselbe  aus  einer  wässerigen  Lösung  als  feste  unge- 
löste Masse  ausscheidet,  so  begreift  man,  dass  die  Aufnahme  desselben  in- 
nerhalb der  Zellgewebsräume  und  Gefässhöhlen  auch  bei  normalen  Ver- 
hältnissen nur  schwer  erfolgen  kann.  Schliesslich  haben  die  Campher- 
injectionen den  Nachtheil,  dass  sie  den  Geweben  Wasser  entziehen  und 
auf  diese  Weise  eine  Mortification  der  Haut  hervorrufen. 

Will  man  trotz  dieses  ungünstigen  Urtheils  die  subcutanen  Inject 
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tionen  mit  Campher  versuchen ,  so  wird  man  folgende  Verschreibung 
machen:  R/-  Camphor.  2,00,  Spirit.  vin.  10,00  Ds.  5—10  Tropfen  auf 
einmal  zu  injiciren ;  oder  man  lässfc  Gampher  in  Aether  autlösen.  Die 
Injectionen  werden  hauptsächlich  am  Stamme,  an  der  Bauchwand,  am 
Brustkorb  u.  s.  w.  gemacht.  Sie  müssen  rasch  hintereinander  wiederholt 
werden. 

So  wie  die  Campherinjectionen  wirken  Aetherinjectionen,  die  im  gün- 
stigen Falle  10  Minuten  nach  der  Einspritzung  Abnahme  der  Cyanose, 
des  Sopor,  Besserung  des  Pulses  und  partielle  Temperaturerhöhung  her- 
vorrufen. Ihre  Wirkung  ist  aber  nur  flüchtig  und  vorübergehend.  So 
wie  in  Form  von  Injectionen  habe  ich  innerlich  Aether  allein  oder  in 
Verbindung  mit  Campher  angewendet.  Ich  kann  die  Ansicht  Drasch  e's, 
dass  die  Aetherpräparate  die  besten  Excitantien  bei  Cholera  seien,  nicht 
bestätigen.  Sowohl  Aether  sulfiiricus  als  aceticus  zeigen  nur  eine  un- 
sichere und  vorübergehende  Wirkung.  Will  man  trotzdem  Aetherprä- 
parate anwenden,  so  werden  dieselben  in  folgender  Weise  verschrieben : 
IV  Mixt.  gumm.  100,00,  Aether  sulf.  2,00,  Syr.  simpl.  10,00  Ds.  halb- 
stündlich 1  Kinderlöffel  voll ;  oder :  R/  Aether  acetic.  5,00,  Oleicinnamam. 
1,50  Ds.  3 — 5  Tropfen  jede  Viertelstunde  zu  geben. 

Gegen  die  Cholera  in  jedem  Stadium  derselben  wurde  seit  den  Epi- 
demien in  den  Jahren  1854—1858  Chinin  als  ein  Specificum  hervorge- 
hoben, ß  i  e  c  k  e  lobte  zuerst  das  Chinin,  sulf.  als  Vorbauungsmittel  für 
Personen ,  die  sich  der  Ansteckung  aussetzen  müssen.  Ich  habe  zwar 
die  Präservative  Wirkung  des  Chinins  nicht  versucht,  kann  aber  nicht 
einsehen,  auf  welche  Weise  die  Entwicklung  der  Cholera  durch  Chinin 
gehindert  werden  soll.  A s c a r z a  (Siglo  medico  1856) ,  Bourgogne 
(de  Tinsuffisance  des  moyens  employes  jusqu'aujourd'hui  contre  le  Cho- 
lera asiatique  avec  Fexposition  d'une  methode  nouvelle  pour  traiter  cette 
maladiel854)  behaupten,  günstige  Resultate  gehabt  zu  haben.  Dagegen 
wendeten  Hermann  und  Taylor  Chinin  ganz  ohne  Erfolg  an.  H  u  b- 
benet  injicirte  in  die  Venen  bei  einem  Kranken,  dessen  Herstellung 
,  ihm  unwahrscheinlich  schien,  Chinin  (15  Gran  Chin.  sulf.  in  3  ff  Was- 
ser) ;  es  erfolgte  fast  keine  Wirkung.  Bei  der  4ten  Injection  wurde  etwas 
bluthaltige  Materie  per  Anum  entleert,  worauf  der  Patient  starb.  Bei 
der  vorletzten  Epidemie  fand  Chinin  einen  eifrigen  Lobredner  in  Gold- 
baum. Er  wendete  hauptsachlich  Chinin,  mur.  in  Form  von  subcutanen 
Injectionen  (gr.  8,20—0,80)  in  181  Fällen  an.  Von  129  schwer  Asphyc- 
tischen  starben  64  in  der  Asphyxie  und  20  in  Typhoid.  Es  haben  also 
65  oder  50,3  "/o  bei  Chinininjectionen  das  asphyctische  Stadium  über- 
wunden.  Von  40  leicht  Asphyctischen  mit  verschwindendem  Puls  star- 
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ben  nur  2  und  genasen  38,  also  95  ^/o.    Diese  Resultate  sprechen  gewiss 
ftir  die  Chinininjectionen  im  asphyetischen  Stadium  der  Cholera. 

Ich  kann  kein  Urtheil  über  die  Wirksamkeit  der  subcutanen  Chi- 
nininjectionen abgeben,  indem  ich  dieselben  nicht  versucht  habe.  Von 
den  verschiedenen  Chininpräparaten  habe  ich  das  Chinin,  sulf.  inner- 
lich allein  oder  in  Verbindung  mit  Campher  und  das  Chinin,  tannic.  an- 
gewendet. 

Im  stad.  aJgid.  fand  ich,  dass  das  Chinin,  sulf.  innerlich  dargereicht 
stets  wirkungslos  blieb.  Besser  schien  das  Chinin,  tannic.  zu  wirken. 
Das  Mittel  wurde  vertragen  und  sowohl  das  Erbrechen  als  auch  die  Diar- 
rhoe stillten  sich  bald,  so  dass  der  CoUapsus  allmahlig  abnahm.  In 
einem  Falle  konnte  ich  2  Stunden  nach  eingenommenem  Chinin,  tannic. 
in  dem  mit  dem  Katheter  entleerten  Urin  das  Chinin  auf  chemischem 
Wege  nachweisen,  als  Beweis,  dass  das  Mittel  resorbirt  wurde. 

Im  stad.  asphycticum  blieben  sowohl  das  Chinin,  sulf.  als  auch  das 
Chinin,  tannic.  wirkungslos.   Von  grösserer  Wirkung  im  stad.  asphyc- 
ticum war  die  Verbindung  des  Chinin  mit  Campher,  als  Chinin,  camphorat. 
Ich  war  der  Erste ,  der  bei  der  Cholera  die  Verbindung  beider  Medica- 
mente versuchte.     Ich  verschrieb  das  Chinin,  camphor.  in  folgender 
Weise:  R^  Chinin,  sulf.  Camphor.  trit.  ää  1,00,  Pulv.  gumm.  arab.  Sacch. 
alb.  ää  2,00  Div.  in  dos.  10.  Ds.  */2stündl.  1  Pulv.  zu  geben.    In  der 
Hälfte  der  Fälle  blieb  das  Mittel  wirkungslos ;  wo  aber  Wirkung  erzielt 
wurde,  beobachtete  ich,  dass  meistens  V«  Stunde  nach  der  Einnahme  des 
Medicamentes  der  Puls  sich  wieder  einstellte  und  das  Bewusstsein  wie- 
derkehrte.  Der  Sopor  nahm  allmahlig  ab  und  die  Cyanose  verschwand. 
Nach  dieser  Erfahrung  wäre  es  jedenfalls  erwünscht,  dass  bei  den  näch- 
sten Epidemien,  sowohl  im  stad.  algidum  als  auch  im  stad.  asphycticum, 
Chinin,  hauptsächlich  in  Form  von  subcutanen  lujectionen  oder  als 
Chinin,  camphor.  versucht  werde. 

Im  stad.  asphycticum  der  Cholera  wurde  als  Medicament,  insbesondere 
von  Hervieux,  Malaga  wein,  stündlich  1  Kaffeelölffel  voll,  verabreicht. 
Von  Rieh mond  wurde  Portwein  vielfach  gelobt. 

Auch  Sauerstoff  blieb  im  stad.  asphyct.  nicht  unversucht.  In- 
halationen von  Sauerstoff  wurden  in  früheren  Epidemien  von  Hattin 
empfohlen.  Hubbenet  liess  gleichfalls  einen  Kranken  Sauerstoff  ein- 
athmen ,  es  erfolgte  aber  nicht  die  geringste  Reaction  und  der  Patient 
starb.  Ich  habe  bei  einem  7jährigen  Knaben  im  vorgeschrittenen  stad. 
asphyct.  Sauerstoff  durch  eine  ganze  Stunde  einathmen  lassen ;  die  Cya- 
nose nahm  trotzdem  zu  und  der  Kranke  starb  rasch. 

In  der  letzten  Epidemie  hat  man  im  Stadium  asphycticum  in  ein- 
zelnen Fällen  von  der  Transfusion  Erfolge  gesehen  (S  t  a  d  t  h  a  g  e  n).  Die 
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anderen  bei  der  letzten  Epidemie  gerühmten  Mittel  wie  Branntwein, 
Salz ,  heisses  Wasser ,  Wasserinjectionen  in  die  Venen,  Terpenthinein- 
athmnng  etc.  übei^ehe  ich,  da  auch  diese  Mittel  die  Mortalität  von  50% 
nicht  zu  vermindern  vermochten. 

Die  Behandlung  des  Reactionsstadiums  erfordert  eine  genaue  Er- 
wägung der  vorliegenden  Erscheinungen.  Ist  die  Reaktion  nur  theil- 
weise  vorhanden,  nämlich  ist  die  Wärmeentwicklung  noch  gering,  die 
Besserung  der  Circulationsstorung  nur  eine  langsam  eintretende,  so  sind 
wohl  leichte  Reizmittel  angezeigt  u.  z.  Thee  mit  Rum,  schwarzer  Kaffee 
oder  Wein,  Malaga,  Bordeaux,  Madeira,  warme  Essigwaschungen  u.  s.  w. 

Ich  pflege  in  jenen  Fällen ,  wo  bei  beginnender  Reaktion  die  Diar- 
rhoe fortbesteht,  ausser  den  erwähnten  Reizmitteln  Chinin,  tannic.  u.  z. 
0,60 — 1,00  pro  die  zu  geben.  Wo  die  Besserung  der  Ereislau&ymptome, 
die  Erhöhung  des  Pulses  und  der  Temperatur  von  tiefem  Sopor  beglei- 
tet ist ,  wende  ich  Chinin,  sulf.  in  Verbindung  mit  schwarzem  Kaffee, 
nämlich  ein  Infos,  coff.  e  10,00  ad  100,00 ,  davon  stündlich  1  Esslöffel 
voll  mit  einem  Chininpulver  zu  nehmen.  In  jenen  Fällen ,  wo  die  Er- 
scheinungen der  Reaktion  nur  einige  Stunden  andauern  und  sich  dann 
allmählig  wieder  die  Asphjrrie  einstellt,  ist  man  genöthigt,  zu  stärkeren 
Stimulantien  zu  greifen.  Ich  fand  am  zweckmässigsten  das  Chinin,  cam- 
phor.  in  der  Dosis,  wie  ich  sie  bereits  angab.  Auf  dieselbe  Weise  könnte 
man  auch  Moschus,  Campher  und  Aether  anwenden. 

Wo  die  Erscheinungen  der  Reaktion  sehr  heftig  auftreten ,  bedeu- 
tende Erhöhung  der  Temperatur ,  bedeutende  Pulsbeschleunigung ,  be- 
deutende Röthung  im  Gesichte  ist ,  wird  man  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf,  kühle  Waschungen  des  ganzen  Körpers,  kühlende,  leicht  säuer- 
liche Getränke,  Limonade  u.  s,  w.  und  Chinin  verordnen. 

Die  Urinsekretion  verdient  eine  gewisse  Berücksichtigung.  Tritt 
dieselbe  von  selbst  ein ,  so  wird  es  genügen ,  durch  passende  Getränke 
sie  anzuregen.  In  jenen  Fällen ,  wo  gleich  im  Beginne  die  Urinsekre- 
tion sehr  sparsam  ist,  sind  leichte  diuretische  Mittel  angezeigt.  Ich  gebe 
am  liebsten  Cremor.  tartar.  oder  liquor.  terr.  fol.  tartar. 

Gegen  die  Diarrhoe  wende  ich ,  wie  bereits  angegeben  wurde,  das 
Chinin,  tannic.  oder  Tinct.  ratanh.  in  Verbindung  mit  Opium  an.  Be- 
züglich der  Diät  lasse  ich  die  Patienten  im  Reactionsstadium  nur  bei 
Suppe.  In  der  Reconvalescenz  schreitet  man  mit  der  Verschreibung  der 
Diät  nur  behutsam  vor.  Brustkinder  müssen  nach  überstandenem  Cholera- 
anfalle noch  mehrere  Wochen  bei  der  Brust  bleiben  und  erst  dann  nur 
allmählig  entwöhnt  werden.  Bei  künstlich  genährten  Kindern  wird  man 
im  Reactionsstadium  bei  den  bis  3  Monate  alten  Kindern  Kalbsbrühe 
mit  Milch,  Liebig'sche  Suppe,  bei  altern  Kindern  im  Alter  imter  1  Jahr 
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Schleimsuppe,  pure  Milch,  und  wenn  die  Zunge  normal  ist.  Fleisch- 
nahrung  in  geringer  Quantität  geben.  Diese  Nahrung  wird  man  auch 
nach  dem  Choleraanfalle  durch  längere  Zeit  fortsetzen  und  allmähüg 
wieder  zu  der  gewohnten  Nahrung  übergehen. 

Beim  Typhoid  ist  nach  meiner  Erfahrung  die  Anregung  der  Urin- 
sekretion die  Hauptsache.  Ich  habe  in  der  letzten  Epidemie  zu  diesem 
Behufe  hauptsächlich  Flor.  Benzoes.  0,60,  Chin.  sulf.  0,80,  Sacch.  2,00 
in  Dos.  X  stündlich  1  Pulver  gegeben.  Ich  war  mit  der  Wirkung  der 
Flor. Benzoes.  zufrieden ;  auch  Eisenschitz  berichtet,  dass Flor. Benz. 
die  Diurese  beim  Typhoid  befordert  hätten.  Man  kann  femer  als  diu- 
retisches  Mittel  Crem,  tartar.  geben.  Die  Diurese  wird  übrigens  am 
besten  angeregt  durch  die  reichliche  Darreichung  von  Getränken  aller 
Art. 

Gegen  die  anderweitigen  Erscheinungen  des  Gholera-Typhoids  ver- 
fuhrt man,  wie  bereits  für  das  Reaktionsstadium  angegeben  wurde.  Gegen 
Diarrhoe  und  Fieber  erweist  sich  das  Chinin,  tannic.  am  wirksamsten« 

Wo  Sopor  vorliegt,  ist  auch  hier  das  Chinin,  camphoratum  am  pas- 
sendsten ;  wo  starke  Delirien  eintreten ,  wende  ich  kalte  Umschlage  am 
Kopfe ,  Essigwaschungen ,  warme  Bäder  und  innerlich  Chinin  mit  Flor. 
Benzoes  an. 

So  lange  die  Erscheinungen  des  Typhoids  vorliegen,  ist  der  Patient 
bei  knapper  Diät  (rohe  Milch,  Suppe)  zu  halten  und  nur  in  der  Recon- 
valescenz  ist  eine  kräftigere  Kost  zu  gestatten.  Die  im  stad.  reactionis 
und  beim  Typhoid  vorkommenden  Complicationen  werden  nach  den  ge- 
wohnlichen therapeutischen  Grundsätzen  behandelt. 
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Einleitung. 

Bei  Aufzählung  der  verschiedenen  Arten  von  Entzündung  der  Ohr- 
speicheldrüse ist  der  ätiologische  Gesichtspunkt  von  jeher  der  massge- 
bende gewesen.  Diesem  zufolge  unterscheiden  wir:  die  durch  Verletzung 
entstandene,  traumatische  Parotitis ;  die  Parotitis  durch  Fortsetzung  eines 
entzündlichen  Processes  aus  der  Nachbarschaft,  am  häufigsten  von  der 
Mundhöhle  aus  auf  die  Drüse  (so  bei  Stomatitis  ulcerosa,  mercurialis  etc.) ; 
die  Parotitis  im  Gefolge  von  Caries  benachbarter  Schädelknochen ,  Ton 
eitriger  Otitis ;  die  Parotitis  bei  Erysipel,  bei  Geschwülsten  und  verschie- 
denartigen entzündlichen  Processen  in  der  Umgebung  der  Ohrspeichel- 
drüse ;  wir  unterscheiden  femer  die  Parotitis,  welche  als  Folge  de«  auf- 
gehobenen oder  behinderten  Sekretabflusses  entsteht ,  so  bei  narbiger 
Obliteration ,  Compression  des  Ductus  Stenonianus ,  bei  Obturation  des- 
selben durch  Speichelsteine ,  Fremdkörper.  Diesen  in  ihrer  Aeüologie 
klar  zu  Tage  liegenden  Arten  von  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse 
reihen  sich  die  secundären  Parotitiden  an,  welche  als  sogenannte 
metastatische  im  Verlaufe  gewisser  Infectionskrankheiten ,  wie  bescm- 
ders  des  Typhus,  des  Scharlachs,  seltener  der  Ruhr  und  der  Masern,  fer- 
ner der  Pocken,  des  Puerperalfiebers  und  der  Pyämie  auftreten.  Ausser 
den  angeführten  Arten  von  Parotitis  sind  noch  zwei  derselben  namhaft 
zu  machen ;  die  eine ,  welche  uns  im  Folgenden  allein  beschäftigen  soll, 
ist  die  e  p  i  d  e  m  i  s  c  h  e  P  a  r  o  t  i  t  i  s,  die  alle  Attribute  einer  specifischen 
Iniectionskrankheit  an  sich  trägt,  die  andere  wird  einfioche,  idiopathi- 
sche, rheumatische,  zuweilen  auch  katarrhalische  Parotitis 
genannt  und  man  glaubt,  dass  sie  wohl  am  häufigsten  einer  Erkaltung 
ihre  Entstehung  verdanke.  Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  viele  dieser 
idiopathischen  Fälle  von  Parotitis  mit  der  epidemischen  die  gleiche 
Aetiologie  gemeinsam  haben ,  imd  nichts  anderes  sind ,  als  vereinzelt 
bleibende,  sporadische  Fälle  der  für  gewöhnlich  epidemisch  auftretenden 
Parotitis.  Analogien  dieser  Art  bieten  viele  andere  Infectionskrankheiten ; 
beispielsweise  sei  nur  an  die  sporadischen  Fälle  der  epidemischen  Gere* 
brospinal-Meningitis  erinnert. 

Die  epidemische  Parotitis  ist  eine  den  Aerzten  des  Alterthums  wohl- 
bekannte Krankheit.  So  finden  wir  bei  H  i  p  p  o  k  r  a  t  e  s  (1.  c.)  eine  vor- 
zügliche Beschreibung  einer  auf  der  Insel  Thasos  beobachteten  Paro* 
titis-Epidemie.  Hippocrates  betont  die  Gutartigkeit  der  Krankheit, 
hebt  die  Thatsache  hervor,  dass  diese  Art  der  Parotitis  im  Gegensatz  zu 
anderen  niemals  in  Eiterung  übergehe ,  dass  vorzugsweise  jugendliche 
Individuen  davon  ergrifiFen  werden,  erwähnt  femer  die  dabei  vorkom- 
mende secundäre  Hodenentzündung.  Die  Beschreibung  des  Hippokrates 
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stimmt  bis  ins  Detail  mit  den  Erfahrungen  überein,  welche  auch  heut- 
zutage bei  Parotitis-Epidemien  gemacht  werden.  Ganz  das  Gleiche  gilt 
von  den  Schilderimgen  der  Parotitis  epidemica,  welche  in  den  Schriften 
des  Celsus,  Aetius  und  anderer  Aerzte  des  Alterthums*)  sowie  der 
Aerzte  des  Mittelalters  niedergelegt  sind. 

Wir  können  es  als  Thatsache  hinstellen ,  dass  die  epidemische  Pa- 
rotitis auch  heutzutage  noch  in  der  Art  des  Auftretens ,  in  ihren  Er- 
scheinungen, und,  wie  wir  daraus  zu  schliessen  berechtigt  sind,  in  ihrem 
Wesen  und  ihrer  Ursache  die  gleiche  Krankheit  darstellt,  wie  zu  Hippo- 
krates  Zeiten. 

In  Deutschland  wurden  der  Parotitis  epidemica  **)  wegen  der  oft 
komischen  Entstellung  des  Gesichtes  der  Kranken  verschiedene  volks- 
thOmliche  Namen  beigelegt,  so  Tölpelkrankheit  oder  Wochentolpel,  die 
Klirren,  die  Kehlsucht,  femer  Bauerwetzel,  Ziegenpeter  und  auch  der 
aus  dem  Englischen  stammende  Namen  Mumps  (to  mump  =  Gesichter 
schneiden)  ist  weit  verbreitet.  Es  hat  wohl  auch  der  günstige  und  leichte 
Verlauf,  den  die  Krankheit  fast  ausnahmslos  nimmt ,  diese  zum  Theil 
scherzhaften  Bezeichnungen  zugelassen. 

Aetiologie. 

Die  epidemische  Parotitis  ist  eine  speci fische  Infec- 
tionskrankheitin  dem  Sinne,  dass  sie  durch  die  Infection  des  Or- 
ganismus mit  einem  specifischen  Gifte  hervorgerufen  wird,  einem  Gifte, 
das  einmal  und  zwar  seit  den  ältesten  Zeiten  vorhanden ,  unter  dem  Zu- 
sammenwirken geeigneter  Bedingungen  sich  reproducirt,  vermehrt  und 
so  auf  viele  Individuen  am  gleichen  Orte  gleichzeitig  oder  innerhalb 
einer  gewissen  zeitlichen  Conti  nuität  einwirkt.  Zwar  kennen  wir  den 
der  epidemischen  Parotitis  zu  Grunde  liegenden  Infectionsstoff  ebenso- 
wenig, als  bei  den  der  übrigen  Infectionskrankheiten ;  aber  keine  Hypo- 
these ist  besser  im  Stande,  alle  Erscheinungen  in  der  Art  des  Auftretens 
und  der  Verbreitung  der  Krankheit,  sowie  manche  andere  Punkte  —  wie 
Specifität ,  continuirliche  Fortpflanzung  der  Krankheitsursache,  Incuba- 
tionszeit,  Gesetz  der  Durchseuchung,  typischer  Verlauf,  gleichzeitiges 
oder  successives  Erkranken  mehrerer  Organe,  wie  der  Speicheldrüsen, 


*)  Galen,  De  coxnpos.  medicam.  secund.  loc.  Lib.  III.  C.  2.  Ed.  Kühn 
XII.  664.  -  Celsus,  De  re  medica,  Lib.  VI.  C.  16.  —  Aßtiug,  Tetrabibl.  IL 
Serm.  IL  C.  89.  —  Paulus,  De  re  med.  Lib.  III.  C.  23.  —  Oribasius,  De 
loc.  aifect.  cur.  Lib.  IV.  C.  44.  —  Tr alles,  De  arte  med.  Lib.  III.  C.  7.  — 
Act'uarius,  Method.  med.  Lib.  VI.  C.  3. 

**)  Synonyme  Bezeichnungen  sind  ferner :  Parotitis  polymorpha,  Angina  s. 
Cynanche  parotidea.  Franz.:  Oreillons,  ourles.  Ital. :  Oreccbioni,  Gotoni, 
Goittaze. 
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der  Hoden,  der  Lymphdrüsen ,  der  Milz  —  zn  erklaren,  ab  die  An- 
nahme eines  specifischen ,  sich  reproducirenden ,  vermehrenden  und  in* 
ficirenden  Agens. 

Wie  bei  vielen  anderen ,  jetzt  allgemein  zu  den  specifischen  Infeo- 
tionskrankheiten  gerechneten  Krankheiten,  so  war  bis  vor  wenigen  De- 
cennien  auch  in  der  Aetiologie  der  epidemischen  Parotitis  nur  von  Wii- 
terungseinflüssen ,  von  Feuchtigkeit  oder  Trockenheit  der  Luft  und  des 
Bodens,  von  den  klimatischen  Differenzen  der  Jahreszeiten ,  von  Wind- 
richtung und  Aehnlichem  die  Rede.  Die  Einen  wiesen  diesen  äusseren 
Einflüssen  nur  insoferue  Bedeutung  zu,  als  sie  in  ihnen  die  Bedingungen 
zur  Entstehung  eines  eigenthümlichen ,  specifischen  Miasmas  er- 
blickten ,  Andere  glaubten  an  eine  mehr  direkte  krankmachende  Kraft 
der  variirenden  atmosphärischen  und  tellurischen  Zustände,  nannten  die 
Parotitis  epidemica  einen  »kosmischen  Krankheitsprocessc  oder  nahmen 
das  geheironissvoUe  Walten  eines  herrschenden  Krankheitsgenius  zn 
Hilfe  als  bequemes,  ätiologisches  Bindemittel  zwischen  den  atmosphä- 
rischen und  tellurischen  Potenzen  einerseits  und  der  Krankheit  anderer- 
seits. 

Es  wäre  ein  Leichtes  zu  zeigen ,  wie  die  epidemische  Parotitis  an 
Orten  von  verschiedener  geographischer  Breite ,  in  der  tropischen ,  sub- 
tropischen wie  in  den  verschiedenen  Breiten  der  gemässigten  Zone ,  un- 
ter den  verschiedensten  klimatischen  Verhältnissen ,  zu  allen  Jahreszei- 
ten ,  an  den  Meeresküsten  wie  im  Binnenlande ,  auf  Hohen  wie  in  Nie- 
derungen ,  während  des  Herrschens  der  verschiedensten  Winde ,  nach 
lange  dauernder  Trockenheit,  wie  nach  reichlichen  Regengüssen  auftrat 
und  zur  Verbreitung  gelangte ,  zu  zeigen ,  dass  kein  einziger ,  weder  at- 
mosphärischer noch  tellurischer  Factor  bekannt  ist ,  der  allen  Epide- 
mien gemeinschaftlich  wäre.  So  sehr  uns  diess  auf  ein  anderes  Drittes 
als  Ursache  der  epidemischen  Parotitis  hinweist ,  so  sind  doch ,  ana- 
log dem  Verhalten  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  einige  That- 
sachen  zu  verzeichnen.  Welche  es  über  jeden  Zweifel  erheben,  dass 
die  eigentliche  specifische  Ursache  der  epidemischen  Parotitis  in  der 
Entfaltung  ihrer  Wirkung ,  in  den  Bedingungen  der  Beproduction  imd 
Vermehrung  des  Krankheitsgiftes  durch  klimatische  Einflüsse  —  im 
weiteren  Sinne  des  Wortes  —  begünstigt  wird.  Zu  diesen  Thatsachen 
gehört  vor  Allem  der  unzweifelhaft  feststehende  Einfluss  der  Jahres- 
zeiten. Parotitis  epidemica  ist  in  unserer  Zone  vorherr- 
schend eine  Krankheit  der  kälteren  Jahreszeit.  Hirsch 
hat  in  seiner  historisch  geographischen  Pathologie  diesen  bereits  von 
den  Aerzten  des  Alterthums  aufgestellten  Satz  mit  bekannter  kritischer 
Sorgfalt  geprüft  und  richtig  befunden.  Seine  Zusammenstellung  von  117 
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Parotitis-Epidemien  ergiebt,  dass  51  derselben  im  Winter,  32  im  Früh- 
jahr, 15  im  Sommer  und  19  im  Herbst  ihren  Anfang  nahmen.  Noch 
schlagender  zeigt  sich  der  Einfluss  der  Jahreszeiten,  wenn  wir  die  genau 
angegebenen  Anfange  der  verschiedenen  Epidemien  nach  Vierteljahren 
zusammenordnen.  Rechne  ich  zu  87  von  Hirsch  bis  zum  Jahre  1859 
gesammelten  Epidemien  noch  12  andere,  welche  ich  seitdem  beschrieben 
fand,  so  können  die  folgenden  Zahlen  als  Procente  gelten.  Von  99  Pa- 
rotitis-Epidemien nahmen  ihren  Anfang 

42  im   ersten    Vierteljahre 

17    „     zweiten  „ 

9   „     dritten  „ 

31    „     vierten  „ 

Neben  den  Jahreszeiten  lässt  sich  vielleicht  noch  ein  Einfluss  der  Witte- 
rung constatiren,  indem  die  Mehrzahl  der  Berichte  darin  übereinstimmt, 
dass  Parotitis  epidemica  mit  Vorliebe  nach  länger  anhaltender  kalter  und 
regenreicher  Witterung  oder  nach  plötzlichem  und  starkcrem  Wechsel 
von  warmer  zu  kalter  Witterung  auftrat.  In  24  Epidemien ,  bei  wel- 
chen die  Witterungsverhältnisse  vor  und  zu  der  Zeit  des  Auftretens  ge- 
nauer angegeben  sind,  fand  Hi  rs  ch  19mal  regnerisches,  windiges  und 
kaltes  Wetter  vei-zeichnet.  Ausser  den  Jahreszeiten  und  der  Witterung, 
von  welchen  das  Auftreten  der  epidemischen  Parotitis  zwar  beeinflusst 
.wird ,  aber  nicht  strenge  abhängig  ist ,  kennen  wir  keine  anderen  atmo- 
sphärischen oder  tellurischen  Factoren ,  welche  in  der  Aetiologie  dieser 
Krankheit  namhaft  gemacht  zu  werden  verdienten. 

Von  um  so  grösserem  ätiologischen  Interesse  ist  uns  die  Art  und 
Weise  des  Auftretens  und  der  Verbreitung  der  Krankheit ,  die  Häufig- 
keit ihres  Vorkommens  an  verschiedenen  Orten,  die  Intensität  und  Dauer 
der  einzelnen  Epidemien.  In  allen  diesen  Punkten  herrschen  ausserordent- 
liche Verschiedenheiten.  Was  die  geographische  Verbreitung  der  Krank- 
heit betrifft,  so  haben  wir  bereits  hervorgehoben,  dass  sie  sowohl  zwischen 
den  Wendekreisen  als  in  der  gemässigten  Zone  heimisch  ist.  Man  beob- 
achtet Parotitis-Epidemien  im  nördlichen  Schweden,  auf  Island,  an  zahl- 
reichen Orten  des  mittleren  und  südlichen  Europas,  in  Aegypten,  Ara- 
bien ,  an  der  Westküste  Afrikas ,  in  Indien ,  an  verschiedenen  Orten  des 
nördlichen  und  südlichen  Amerikas ,  in  Australien ,  auf  Neuseeland,  den 
Sandwich-Inseln  und  an  vielen  anderen  Orten.  Während  sich  in  ein- 
zelnen Gegenden  Parotitis-Epidemien  oft  mehrere  Jahre  hintereinander 
alljährlich  im  Herbste,  Winter  oder  im  Frühjahr,  wiederholen*),  bleiben 
andere  Orte  von  der  Krankheit  Jahre,  ja  Decennien  hindurch  ^nzlich 


*)  Rochard,  Hamilton,  Hinze  11.  oc. 
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verschont  *) ,  bis  aof  unbekannte  Veranlassung  hin ,  nicht  selten  ohne 
nachweisbare  Berührung  mit  einem  Infectionsheerde»  die  Krankheit 
plötzlich  wieder  auflodert. 

Nicht  minder  verschieden  verhalten  sich  die  einzelnen  Parotitis- 
Epidemien  hinsichtlich  ihrer  räumlichen  und  zeitlichen  Aus- 
dehnung. 

Bald  beschrankt  sich  der  Ausbruch  der  Krankheit  auf  einen  sehr 
kleinen  Raum ,  z.  B.  eine  Anstalt ,  Kaserne  —  dann  ist  die  Dauer  der 
Epidemie  eine  kurze,  indem  die  disponirten  Inwohner  einer  solchen  An- 
stalt gleichzeitig  oder  rasch  hintereinander  von  der  Krankheit  ergriffen 
und  durchseucht  werden,  bald  verbreitet  sich  die  Epidemie  successive 
fortschreitend  über  eine  Stadt ,  eine  Landschaft,  oder  sie  gewinnt  selbst 
eine  grossere,  sogenannte  pandemische  Verbreitung**).  Im  letzteren  Falle 
erstreckt  sich  die  Dauer  der  Epidemie  bei  wechselnder  Intensität  dersel- 
ben auf  Monate***) ,  ja  selbst  über  Jahr  und  Tag  hinaus  f). 

Trotz  der  zahlreichen  nnd  auf  den  ersten  Blick  regellosen  Verschie- 
denheiten, welche  uns  die  räumlichen  und  zeitlichen  VerMltnisse  der  ein- 
zelnen Parotitis-Epidemien  darbieten,  wird  der  au&ierksame  Leser  einer 
grosseren  Anzahl  epidemiologischer  Berichte  sicher  den  Eindruck  ge- 
winnen, dass  bestimmte  Arten  des  Auftretens  und  der  Verbreitung  der 
Krankheit  häufiger  wiederkehren  als  andere,  ein  Eindruck,  den  die  frei- 
lich schwierige  und  mit  Fehlem  behaftete  statistische  Behandlung  der 
Frage  zu  bestätigen  vermag.  Zunächst  stellt  sich  dabei  die  Thatsache 
heraus,  dass  Parotitis-Epidemien  die  unbestrittene  Tendenz  zeigen,  nicht 
etwa  an  mehreren  Orten  eines  grosseren  Distriktes  gleichzeitig  oder 
rasch  hintereinander ,  sondern  vielmehr  an  einem  Heerde  au&utreten, 
von  wo  entweder  VVeiterverbreitung  stattfindet  oder  nicht.  Weder  bei 
den  acuten  Exanthemen  noch  beim  Keuchhusten  noch  bei  irgend  einer 
anderen  ansteckenden  Krankheit  begegnen  wir  der  Erscheinung,  welche 
bei  Parotitisepidemien  so  häufig  vorkommt,  dass  die  Krankheit  auf  einen 
ganz  engen  Bezirk,  wie  eine  Schule,  ein  Pensionat,  ein  Waisenhaus,  Ar- 
beits-, Kadettenhaus,  eine  Kaserne  beschränkt  bleibt,  und  erloscht,  nai*h- 
dem  sie  die  dort  angehäuften  disponirten  Individuen  durchseucht  hat. 

♦)  B  e  h  r  1.  c. 

**)  Die  In-  und  Extensität  von  Parotitis-Epidemien  war  mitunter  eine  sehr 
grosse.  So  wurden  beispielsweise  von  300  Waisenkindem  in  Moskau  162  er- 
griffen (Panck,  cit.  bei  Bruns  1.  c  S.  1062).  Von  130  Zöglingen  ein« 
Knabenpensionates  erkrankten  30-40  (De  Lens,  dt.  beiBruns  &  \(y^ii 
von  1800  Einwohnern  Wiburgs  erkrankten  300  (Man gor,  Actes  de  Copen- 
hague  T.  II.  Obs.  13.  1771)  und  die  Anzahl  der  Erkrankten  in  der  Erlan^^ 
Epidemie  von  1799  betrug  700—800  auf  etwa  9000  Einwohner.  Vergl,  ferner 
W  i 1 1 k e,  dt.  bei  Bruns  S.  1060  und  Leitzen  1.  c 

•*•)  Res  signier  dt.  bei  Bruns  1.  c  S.  1062.    Warnekros  L  c- 
t)  Hamilton  1.  c.,  Rilliet  dt.  bei  Bruns  S.  1064. 
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Eine  andere  nicht  minder  feststehende  Thatsache  ist  die  für  ge- 
'W'öhnlich  sehr  langsame  Verbreitung  der  Krankheit  von  Haus  zu 
Haus,  von  Ort  zu  Ort  (Hinze  1.  c.  L  e  i  t  z  e  n  1.  c.)  Dieselbe  ermöglichte 
in  einzelnen  Epidemien  die  Ausbreitung  des  Erankheitsgiftes  genauer  zu 
verfolgen.  Man  konnte  beobachten,  wie  von  einem  ursprünglichen  Heerde 
aus,  je  nach  dem  Masse  des  Verkehrs  mit  noch  nicht  inficirten  Locali- 
taten  die  Weiterbeförderung  des  Erankheitsstoffes  von  Statten  ging,  wie 
sich  insbesondere  da,  wo  jugendliche  Individuen  in  grösserer  Zahl  bei- 
sammen wohnten  —  wegen  der  erhöhten  Disposition  in  diesem  Alter  — 
grossere  secundäre  Heerde  bildeten ,  in  welchen  das  Gift  vermehrt,  und 
von  wo  aus  es  wieder  weiter  verschleppt  wurde.    Das  langsame  Fort- 
vvandern  der  epidemischen  Parotitis  von  Ort  zu  Ort  zeigt  sich  uns  recht 
deutlich  in  mehreren  italienischen  Epidenüen ,  so  besonders  in  der  im 
Jahre  1852,53  von  Bologna  aus  über  Ferrara,  Mantua  und  die  Marken 
ois   nach  Rom  sich  erstreckenden  Epidemie  *) ,  ferner  in  der  Epidemi«, 
^-elche  sich  1825  über  zahlreiche  Städte  und  Ortschaften  der  Provinz 
Sachsen  verbreitete**). 

Wenden  wir  uns,  nachdem  über  die  Art  des  Auftretens  und  der  Ver- 

^^itung  der  epidemischen  Parotitis  die  nothwendigsten  Daten  voraus- 

»^chickt   sind,   zur  Beantwortung   der  Frage:  Gehört  die  Parotitis 

^  Oemica  zu  den  rein  miasmatischen  oder  zu  den  rein  contagiösen  Krank- 

^£^    .     ^der  ist  sie  eine  miasmatisch  contagiöse  Krankheit?  Kaum  dürfte 

Jii^     '^   früheren  Decennien  besonders  auf  den  Einfluss  der  Jahreszeiten 

«ie^ij-     '^^Äch    angenommene  miasmatische    Natur   der  Parotitis    epi- 

O^^w   ~^  heutzutage  noch  einen  Vertreter  finden.  Dagegen  lassen  sich  zu 

S'elj^  ^^  der  Contagiosität  schwerwiegende  Gründe  anführen.  Zu  diesen 

"^H^^       ^ie  Thatsache  des  engbegränzten,  auf  eine  einzelne  Anstalt,  eine 

^^Qi  ^    etc.    eingeengten   epidemischen   Ausbruches   der  Krankheit, 

J^tJ   .  ^  üuf  dGn  ursprünglich  ergriffenen  kleinen  Heerd  beschränkt  bleibt 

i^  ^^  t     ^^  slimintliche  disponirte  Insassen  in  kürzester  Zeit  durchseucht. 

^j    ^^K  ^ite^ii   Jcaum  von  einer  anderen  Infectionskrankheit ,  Pyämie  und 

l/^^    ^a/fieber  ausgenommen,  so  häufige  Beispiele  eines  streng  locali- 

i^^^^^t^^ii^fox-uclies  als  von  der  Parotitis  epidemica.  In  der  That  ist  dieser 

^t|^   '  ^tf  xiaiti     einem  flüchtigen,  miasmatischen  Wesen  der  Krankheit 

^Uf  %^    ^r^i  a:^  ^^«-r  ;   er  weist  vielmehr  auf  ein  fixes,  von  Person  zu  Person 

«^^  %^^^i)fi.x-^^    Gontagium  hin  ,  das  spccifisch  schwerer  als  die  Luft  nur 


^^  ^nj o    ^Elntifernungen  wirkt  und  durch  den  Verkehr  kranker  mit 
^^Encli-%riduen  verbreitet  wird.  Damit  stimmt  auch  das  bei  ausge- 


•  -jj^ct.  Bonon.  V.  p.  i.  U7. 
-Magaz.  XX.  570. 
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dehnteren  Epidemien  regelmässig  beobachtete,  sehr  langsame  Fortschrei- 
ten der  Krankheit  überein.  Zahlreiche  Erfahmngen  lehren,  dass  das  Gift 
der  Parotitis  epidemica  durch  blosen  Contact  kranker  und  gesunder  In- 
diyiduen  auf  letztere  übertragen  werden  kann ,  und  auch  för  die  Ver- 
schleppung des  AnsteckungsstoiFes  durch  gesunde  Personen  nach  ent- 
fernten Gegenden  liegen  einzelne  glaubwürdige  Beobachtungen  vor*). 

Entscheiden  wir  uns  ftir  die  Contagiositat  imd  Specifitat  der  epi- 
demischen Parotitis  (im  strengen  Sinne  des  Wortes) ,  so  ergibt  sich  als 
weitere  Consequenz  der  Satz,  dass  diese  Krankheit  nur  allein  durch 
Vermittlung  des  specifischen,  von  einem  Parotitis-Kranken  herstammen- 
den Giftes,  niemals  dagegen  autochton  entstehen  kann.  Ganz  ebenso  verhalt 
es  sich  mit  allen  rein  contagiosen  Krankheiten.   Wenn  wir  z.  B.  Schar- 
lach zu  einer  Zeit  auftreten  sehen,  wo  weit  und  breit  von  dieser  Krank- 
heit Nichts  bekannt  ist,  so  wissen  wir,  dass  der  Infectionsstoff  doch  von 
einem  Scharlachkranken  herstammt,  dass  er  nicht  autochton  entstanden 
ist.  Wir  nehmen  dann  an,  dass  uns  nur  der  Weg  der  üebertragung  un- 
bekannt sei,  oder  auch,  dass  das  Gift,  durch  eine  grosse  Tenacitat  aus|;e- 
zeichnet,  längere  Zeit  an  einem  geeigneten  Orte  latent  verweilen  könne, 
ohne  seine  specifischen ,  inficirenden  Eigenschaften  einzubüssen.    Diese 
Latenzzeit  braucht  für  Scharlach  und  Masern  als  keine  zu  lange  ange- 
nommen zu  werden ;  denn  Epidemien  dieser  Krankheiten  wiederholen 
sich  alljährlich  in  engbenachbarten  Gegenden  und  zahlreiche  Elrfah- 
rungen  beweisen  uns  die 'Möglichkeit  der  leichten  Üebertragung  dieser 
Ansteckungssto£Fe  durch  Personen  oder  leblose  Gegenstande  selbst  auf 
weitere  Entfernungen  hin.    Viel  grosser  sind  die  Schwierigkeiten ,  die 
sich  uns  darbieten ,  wenn  wir  vom  Standpunkt  der  reinen  Contagiositat 
aus  erklaren  wollen,  wie  es  komme,  dass  Parotitis  epidemica  zuweilen 
viele  Jahre  hindurch  einen  Ort  vollständig  verschonen,  um  plötzlich  ein- 
mal aufeutreten  zu  einer  Zeit,  wo  weit  und  breit  von  ähnlichen  Ilrkran- 
kungen  Nichts  bekannt  ist.   Wir  können  diese  Thatsache  nur  damit  er- 
koren, dass  wir  entweder  eine  ungewöhnlich  grosse  Tenacitat,  eine 
ungewöhnlich  lange  Latenzzeit  des  Giftes  der  epidemischen  Parotitis 
annehmen,  oder  annehmen,  dass  das  von  einem  Kranken  stammende  Gift 
zufallig  einmal  und  ohne  unser  Wissen  auf  grosse  Entfernungen  ver» 
schleppt  wurde. 

So  wenig  sicher  wir  aber  auch  das  letzterwähnte  Verhalten  zu  er* 
klären  vermögen,  so  werden  wir  doch  darauf  hin  von  der  Annahme  der 
contagiosen  Natur  der  Parotitis  epidemica  nicht  zurücktreten,  denn 
einmal  zwingen  uns  zahlreiche  Thatsachen  an  der  Specifitat  der  Ejmnk- 


♦)  Seta,  Th^ee  de  Paria  1869.    Pag.  7,  8. 
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heitsursache  festzuhalten,  sodann  würde  jedwede  andere  über  das  Wesen 
der  Krankheit  aufgestellte  Hypothese  noch  viel  grossere  Widersprüche 
und  gewichtigere  Einwände  hervorrufen. 

Die  Frage,  welcher  Art  der  Infectionsstoff  sei ,  welche  Eigenschaf- 
ten er  besitze,  wie  die  Uebertragung  stattfinde,  an  welche  Träger  das 
inficirende  Agens  gebunden  sei ,  wo  und  wie  die  Aufnahme  des  Giftes 
und  die  Vermehrung  desselben  Tor  sich  gehe,  sind  wir  zur  Zeit  in  keiner 
Weise  zu  beantworten  im  Stande. 

Der  Discussion  zugänglicher ,  wenn  auch  nur  selten  unterworfen, 
ist  die  Frage :  Handelt  es  sich  bei  der  Parotitis  epidemica  um  eine  lo- 
cale  Infectionskrankheit,  vielleicht  um  einen  virulenten  Katarrh  der 
Schleimhautauskleidung  der  SpeicheldrüsenkaiuUe  bis  in  die  Drüsenkör- 
ner hinein  (ähnlich  dem  Keuchhusten,  der  mit  Recht  als  virulenter  Tra- 
cheobronchialkatarrh auf gef asst  wird),  oder  haben  wir  es  mit  einer  all- 
gemeinen (constitutionellen)  Infectionskrankheit  zu  thun,  wobei  die 
Parotitis  nur  eine  Localisation ,  die  wichtigste  und  am  meisten  in  die 
Augen  springende  Aeusserung  des  in  die  Blut-  und  Säftemasse  aufge- 
nommenen Giftes  ist?    Im  letzteren  Falle  stünde  die  anatomische  Stö- 
rung, die  Ohrspeicheldrüsenaffection,  zur  Krankheit  überhaupt  in  dem- 
selben Yerhältniss ,  wie  die  Typhusgeschwüre  zum  Typhus ,  die  scarla- 
tinöse,  morbillöse,  variolöse  Hautaffection  zum  Scharlach,  zu  den  Masern, 
zu  den  Pocken.     Für  die  erstere  Annahme  könnte  die  Auffassungs- 
weise Virchow's  nngeftihrt  werden ,  der  den  pathologisch- anatomi- 
schen Vorgang  bei  der  Parotitis  epidemica ,  entgegen  den  sonst  fast 
allgemein  herrschenden  Ansichten ,  als  einfachen  acuten  Parotis-Ka- 
tarrh  definirt.    Aber  nicht  die  pathologisch  -  anatomische ,  sondern  eine 
mehr  allgemeine  Betrachtungsweise  mit  Berücksichtigung  der  gesamm- 
ten  Symptomatologie  ist  im  Stande  hier  den  Entscheid  zu  geben.    Die- 
ser aber  kann  nicht  anders  lauten  als  zu  Gunsten  jener  Auffassung, 
welche  die  Parotitis  epidemica  als  eine  infectiöse  Allgemeinerkrankung 
definirt,  mit  primärer  und  vorsugsweiser  Localisation  des  Giftes  in  den 
Speicheldrüsen,  besonders  in  der  Parotis.  Ich  will  die  Gründe,  welche 
für  diese  meine  Auffassung  sprechen  —  ausführlicher  ergeben  sie  sich 
aus  der  folgenden  Betrachtung  der  Symptomatologie  der  Krankheit  — 
in  nuce  zusammenfassen.    Sie  sind:  die  8 — 14tägige  Incubationsdauer, 
die  prodromalen  Fieber-  und  Allgemeinerscheinungen,  welche  oft  zu  einer 
Zeit  auftreten,  wo  weder  subjective  noch  objective  Anzeichen  für  eine 
Erkrankung  der  Parotis  vorliegen,  das  Ergriffenwerden  verschiedener  Or- 
gane, wie  der  Parotis  und  der  übrigen  Speicheldrüsen,  der  Lymphdrüsen 
an  verschiedenen  Orten,  der  Milz  (Milzschwellung),  der  Hoden  (Orchitis) ; 
femer  die  Immuniiat  gegen  ein  zweitmaliges  Erkranken  an  Parotitis 

Handb.  d.  Kinderkrankheiten.   II,  42 
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epidemica,  der  typische  von  dem  Grade  der  Localaffection  unabhängige 
Fieberverlauf  mit  Nachlass  der  Temperatursteigerung  bei  noch  nic^t 
vollendeter  Rückbildung  der  localen,  anatomischen  Veränderungen. 

Was  die  individuelle  Disposition  betrifft ,  so  macht  sich  besonders 
derEiniiuss  des  Lebensalters  bemerkbar.  Die  Parotitis  epidemica  ist 
eine  Krankheit,  welche  Individuen  vor  dem  2.  Lebensjahre  sowie  Greise 
fast  ausnahmslos  verschont,  Individuen  jenseits  des  40.  Lebensjahres  nur 
sehr  selten  befällt.  Vorherrschend  erkranken  jugendliche  Individuen 
vom  3.  Lebensjahre  bis  zur  Pubertät*).  Aber  auch  in  den  Jünglingsjah- 
ren ist  die  Disposition  zu  erkranken  noch  eine  grosse,  wie  die  zahlrei- 
chen besonders  aus  Frankreich  stammenden  Berichte  von  Kasemen-£pi- 
demien  zur  Genüge  beweisen.  Die  Prädisposition  der  jüngeren  Lebens- 
alter drückt  sich  auch  darin  deutlich  aus ,  dass ,  wenn  der  Infectioiis- 
Stoff  in  ein  Haus  gelangt ,  regelmässig  zuerst  die  jüngeren ,  dann  die  äl- 
teren Kinder,  zuletzt  erst,  wenn  überhaupt,  die  Erwachsenen  erkranken. 

Das  männliche  Geschlecht  ist ,  wie  vielfach  versichert  wird,  durch- 
gehends  durch  eine  grössere  Disposition  vor  dem  weiblichen  ausgezeich- 
net. (Vergl.  übrigens  untenstehende  Notiz.)  Angaben  wie  die ,  dass  in 
einzelnen  Epidemien  häufiger  Erwachsene  als  Kinder  ergriffen  worden 
seien ,  oder  dass  in  einzelnen  Epidemien  das  weibliche  Geschlecht  eine 
entschiedene  Prädisposition  vor  dem  männlichen  gezeigt  habe,  beruhen 
entweder  auf  Irrthum  oder  auf  einem  Zufallsspiel,  wie  er  einzelnen  Be- 
obachtern gegenüber  sich  wohl  ereignen  kann. 

Was  ausser  dem  Angeführten  noch  in  Hinsicht  auf  individuelle 
Prädisposition  namhaft  gemacht  wird  —  Einfiuss  der  Beschäfbigungs- 
weise,  des  Standes,  der  Ernährungsart  etc.  —  entbehrt  zu  sehr  jedes 
thatsächlichen  Untergrundes,  ols  dass  wir  hierauf  einzugehen  uns  veran- 
lasst sehen  könnten.  Vielfach  bemühte  man  sich  zwischen  Masern  und 
Scharlach  einerseits ,  Parotitis  epidemica  andrerseits  eine  gewisse  Al- 
liance  insof  erne  herzustellen ,  als  man  behauptete ,  dass  Mumps  -  Epide- 
mien vor  Scharlach  oder  Masern  und  umgekehrt  gern  gefolgt  seien. 
Wer  erinnert  sich  nicht  an  ganz  die  gleichen  Angaben  bezüglich  des 
Keuchhustens?  Wenn  man  bedenkt,  dass  Masern  und  Scharlach  in  vie- 
len Gegenden  fast  alljährlich  vorkommen,  dass  beide  Krankheiten  ebenso 
wie  der  Mumps  in  der  kälteren  und  kalten  Jahreszeit  mit  Vorliebe  aui- 
treten ,  so  wird  man  in  dem  Zusammen-  oder  Aufeinandertreffen  dieser 


♦)  Von  73  Kranken  Rilliet's  gehörten  7  (9,5»  dem  Alter  von  3-5 
Jahren,  37  (50,G'yo)  dem  Alter  von  5—15,  und  ie  8  (1  !"/•)  dem  Alter  von  l5-2lK 
von  20 — 30  und  30—40  Jahren  an;  jenseits  des  40.  Lebensjahres  wurden  nur 
4  Fälle  (57u)  beobachtet,  vor  dem  3.  Lebensjahre  kein  Fall.  Auf  38  Individuen 
männlichen  kamen  35  weiblichen  Geschlechtes. 
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Infectionskrankheiten   nichts   Auffallendes  mehr     erblicken     können. 

Die  Dauer  des  Incubations-Stadiums  der  Parotitis  epidemica 
schwankt  zwischen  7 — 14  Tagen*).  Die  Angaben  über  diesen  Punkt 
lauten  sehr  different  und  bedürfen  noch  der  Correctnr  dnrch  genauere 
und  namentlich  zahlreichere  Beobachtungen. 

Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  meisten  Beobachter  hat 
einmaliges  Befallenwerden  von  Parotitis  epidemica  Immunität  gegen 
dieselbe  zur  Folge. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  dem  fast  ausnahmslos  günstigen  Verlauf,  welchen  die  Parotitis 
epidemica  nimmt,  fehlt  die  Gelegenheit  zu  genauer  anatomischer  Unter- 
suchung der  erkrankten  Ohrspeicheldrüse.  Was  wir  daher  über  den 
anatomischen  Charakter  der  Entzündung  auszusäen  im  Stande  sind,  be- 
ruht theils  auf  der  Beobachtung  der  Krankheitserscheinungen  während 
des  Lebens,  theils  auf  Analogieschlüssen.  Während  von  der  einen  Seite 
(Virchow)  der  anatomische  Vorgang  bei  der  Parotitis  epidemica  vor- 
zugsweise in  einem  Katarrh  der  Schleimhautauskleidung  der  Speichel- 
gänge bis  in  die  Drüsenkörner  hinein  gesucht  wird ,  legen  Andere  das 
Hauptgewicht  auf  eine  mit  seröser  Exsudation  verbundene  Entzündung 
des  interacinösen  und  periglandulären  Zellgewebes  (Periparotitis).  Be- 
rücksichtigt man  die  oft  enorme  Schwellung  der  Parotis ,  den  lebhaften 
Antheil ,  welchen  das  Zellgewebe  und  die  ganze  Umgebung  der  Parotis, 
besonders  in  grosser  Ausdehnung  das  Unterhautzellgewebe,  an  der  Ent- 
zündung nimmt,  berücksichtigt  man  femer  die  Thatsache,  dass  die 
Speichelsecretion  wenigstens  in  allen  leichteren  lallen  keine  wesentliche 
Störung  erleidet,  der  Parotis-Speichel  vielmehr  in  gehöriger  Menge  ab- 
gesondert wird,  und  die  normalen  physikalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften (Rhodangehalt ,  unversehrte  saccharificirende  Kraft)  besitzt, 
so  muss  die  Entscheidung  jedenfalls  zu  Gunsten  der  zweiten  Auffassung 
ausfallen.  Dabei  ist  nicht  ausgeschlossen ,  dass  nicht  auch  die  Schleim- 
hautauskleidung der  Parotis  in  manchen,  besonders  in  allen  schwereren 
Fällen  anatomische  Veränderungen  (katarrhalische  Schwellung,  Hyper- 
ämie, vermehrte  oder  verminderte  Schleimabsonderung)  miterleidet. 
Nur  in  den  seltensten  Fällen  tritt  Eiterbildung  im  Gewebe  der  Parotis 
ein  und  auch  dann  pflegt  diese  nur  auf  eine  Gruppe  von  Drüsenkömem 


*)  AuBnahmsweise  wurde  auch  eine  kürzere,  3— 4tagige  Incubationsdauer 
beobachtet  (L e i  t  z e n  1.  c  Ozanam  cit.  bei  Br  uns  l.  c  S.  1060).  Billiet 
und  Lombard  sprechen  sich  nach  ihren  Beobachtungen  während  einer  grös- 
seren Epidemie  zu  Genf  für  eine  Incubationsdauer  von  20-22  Tagen,  weniger 
oft  von  14—18  Tagen  aus. 
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beschränkt,  eine  partielle  zu  sein.  Vielleicht,  dass  diese  Eiterungen 
überhaupt  nur  die  Bedeutung  von  demarkirenden  haben,  indem  in  Folge 
der  enormen  Schwellung  der  Parotis  schwere  Circulationsstomngen  her- 
vorgerufen werden ,  welche  zu  Mortification  und  sequesterartiger  Aus- 
stossung  einzelner  Gruppen  von  Drüsenacinis  Veranlassung  geben. 

Symptome  und  Verlauf. 

Bezeichnen  wir  als  Prodromalerscheinungen  die  krankhaften  Sym- 
ptome, welche  den  ersten  Anzeichen  von  Ergriffensein  der  Parotis  vor- 
ausgehen, so  ist  hervorzuheben,  dass  Vorlaufer-Symptome  häufig  fehlen 
oder  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  unbeobachtet  bleiben.  In  nicht  we- 
nigen Fällen  treten  flüchtige  Stiche  in  der  einen  Parotisgegend,  ein  Ge- 
fühl schmerzhaften  Spannens  beim  Oeffnen  des  Mundes  gleichzeitig  mit 
Müdigkeit,  Appetitlosigkeit  und  geringen  Fiebererscheinungen  auf.  In 
anderen  Fällen,  und  es  scheinen  sich  in  dieser  Hinsicht  verschiedene  Kpi- 
demien  verschieden  zu  verhalten,  sind  Prodromalerscheinungen  deutlich 
ausgeprägt.  Sie  bestehen  in  Müdigkeit,  Prostrationsgefühl,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  gestörtem  Schlaf,  leichtem  Frösteln  mit  Hitze  wech- 
selnd und  in  Appetitmangel. 

Bei  reizbaren  oder  schwächlichen  Kindern  nehmen  zuweilen 
schon  die  Prodromi  einen  etwas  ernsteren  Charakter  an ,  indem  sich  zu 
dem  imruhigen,  durch  häufiges  Aufschreien  unterbrochenen  Schlaf  Con- 
vulsionen  und  stärkere  Fieberbewegungen  hinzugesellen.  Manche  Epi- 
demien sind  sowohl  in  den  Vorläufer-Symptomen  als  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  durch  besonders  hervorstechende,  gastroiniesti- 
nale  Störungen  ausgezeichnet,  durch  häufiges  Erbrechen,  dick  belegte 
Zunge,  Durchfalle  und  gänzlichen  Appetitverlust.  Selten  dauern  diese 
Prodromi  länger  als  3  Tage.  Meistens  schon  am  2.  oder  3.  Tage  machen 
sich  die  krankhaften  Zeichen  von  Seite  der  Parotis  geltend.  Dieselben 
bestehen  in  flüchtigen  Stichen  und  schmerzhafter  Spannung  in  einer  Pa- 
rotisgegend beim  Sprechen  und  Kauen  und  bei  allen  Bew^ungen  des  Un- 
terkiefers '*').  Von  da  ab  bis  zur  sichtbaren  Anschwellung  einer  Parotis 
vergehen  höchstens  24  Stunden.  Die  Intumescenz  ist  eine  rasche.  Sie 
erhebt  sich  aus  der  Gegend  zwischen  Processus  mastoideus  und  abstei- 
gendem Unterkieferast  und  setzt  sich  von  hier  aus  nach  vorne,  nach  auf- 
wärts und  abwärts  fort.  Das  Ohrläppchen  und  die  übrige  Ohrmuschel 
wird  nach  aussen  gedrängt,  erscheint  abgehoben,  eine  Dislocation,  die 


*)  Die  Aufstellung  dreier  vorzugsweise  schmerzhafter  Druckpunkte  (an 
Proc.  mastoideus,  der  Articulatio  temporo-maxillaris  und  in  der  Gegend  der 
Submaxillardrüse),  worauf  nach  R  i  1 1  i  e  t*s  Vorgang  die  französischen  Autoren 
ein  Gewicht  legen,  erscheint  mir  von  sehr  zweifelhafter  Wichtigkeit. 
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besonders  die  untere  Hälfte  der  Ohrmuschel,  die  leichter  dislocirbare, 
betrifft,  so  dass  das  Läppchen  weiter  absteht  als  das  obere  Ohrende. 

Indem  sich  die  Geschwulst  nach  aufwärts  und  vorne  schiebt,  wird 
die  Gegend  vor  und  über  dem  Meatus  auditorius  externus,  die  Gegend 
des  Planum  temporale,  des  Processus  zygomaticus  vorgewölbt  und  nicht 
selten  setzt  sich  die  Anschwellung  von  hier  aus  bis  zum  äusseren  Um- 
fang der  Orbita,  nach  der  Wangengegend  und  dem  Mundwinkel  zu  fort. 
Nicht  minder  weit  findet  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  in  der  Rich- 
tung nach  abwärts  an  der  Seite  des  Halses  entlang  statt.  Hier  sind  die 
Widerstände  für  die  Vergrösserung  nur  gering  und  so  konmit  es,  dass 
in  höheren  Graden  von  Parotisschwellung  die  Geschwulst  von  der  Re- 
tromaxillargrube  bis  zur  Clavicula  reichen  kann.  Indem  sich  ganz  ge- 
wöhnlich auch  die  Submaxillar-  und  Sublingual-Drüsen  an  der  Schwel- 
lung betheiligen,  geht  der  Contour  des  Unterkiefers  verloren,  die  nor- 
male Furche  zwischen  diesem  und  dem  Halse ,  die  Fossa  inf ramaxillaris 
wird  ausgeglichen  und  Wangen  und  Seitentheil  des  Halses  gehen  ohne 
Grenze  in  einander  über. 

Bei  doppelseitiger  Parotitis  kann  auf  diese  Weise  der  Hals  sogar 
breiter  erscheinen  als  das  Gesicht.  Die  mimischen  und  masticatorischen 
Bewegungen  gehen  verloren,  der  Kopf  wird  steifgehalten  und  die  starren 
Gesichtszüge  verbunden  mit  dem  dicken  Halse  und  den  abstehenden  Oh- 
ren geben  dem  Kranken  ein  idiotisches  Aussehen ;  daher  der  Name  Töl- 
pelkrankheit, Mumps,  Ziegenpeter.  Erreicht  die  Geschwulst  eine  so  be- 
deutende Ausdehnung,  wie  im  Vorhergehenden  geschildert  wurde,  so 
ist  diess  nicht  etwa  blos  auf  Rechnung  der  schwellenden  Parotis  zu  setzen, 
es  trägt  hiezu  namentlich  auch  bei :  die  Schwellung  der  Submaxillar- 
und  Sublingual-Drüsen,  die  ödematöse  Infiltration  des  Unterhautzellge- 
webes und  der  die  Speicheldrüsen  umgebenden  Zellstofflager ;  aus  diesem 
Grunde  fQhlt  sich  die  Geschwulst  auch  oberflächlich  teigig  an  und  geht 
ohne  scharfe  Grenzen  diffus  in  die  gesunde  Nachbarschaft  über. 

Die  Parotisgeschwulst  vergrössert  sich  aber  auch  in  die  Tiefe.  Zwar 
erfahrt  sie  hier  an  der  Fascia  colli  profunda  und  deren  Fortsetzung,  der 
Fascia  buccopharyngea  einen  Widerstand;  indem  sie  aber  diesen  zum 
Thfeil  überwindet,  drängt  sie  die  seitliche  Rachenwand  mit  den  Mandeln 
nach  innen,  verengert  den  Isthmus  faucimn  und  übt  zuweilen  selbst  einen, 
bis  zu  den  schweren  Symptomen  der  Laryngostenose  führenden  Druck 
auf  den  Kehlkopf  und  den  Anfangstheil  der  Trachea  aus.  Dysphagie, 
Dyspnoe,  anginöse,  näselnde  Sprache,  Klanglosigkeit  der  Stimme  bis  zur 
Aphonie  resultiren  hieraus.  Die  auf  die  geschilderte  Weise  zu  Stande 
kommende  Verengerung  des  Cavura  pharyngolaryngeum  wird  oft  we- 
sentlich noch  gesteigert  durch  die  ödematöse  Infiltration  der  Schleim- 
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haut  des  Rachens,  der  Mandeln*),  des  Kehlkopfes,  ein  Oedem,  das  zum 
Theil  wohl  auch  die  Folge  des  Druckes  ist,  den  die  Venenplezus  b  der 
Fossa  retromaxillaris  und  pterjgopalatina  erleiden. 

Zur  Dysphagie  trägt  ganz  besonders  auch  der  Umstand  bei ,  das» 
die  Schlundmuskeln  sowie  jene  Halsmuskeln,  welche  die  während  des 
Schlingaktes  stattfindende  Hebebewegung  der  Organe  in  der  mittleren 
Halsregion  besorgen ,  durch  die  allseitige  Vergrossemng  der  Speichel- 
drüsen und  durch  das  collaterale  Oedem  in  ihrer  Function  behindert 
sind.  In  besonders  schweren  Fällen  kann  die  Dysphagie  so  weit  gehen, 
dass  selbst  das  Schlucken  von  Flüssigkeiten  unmöglich  wird.  Die  Krac- 
ken leiden  Durst,  die  Mundhöhle  ist  trocken,  die  Zunge  lederartig,  der 
Athem  übelriechend  und  die  Physiognomie  gewinnt  den  bekannten  cha- 
rakteristischen Ausdruck  der  Exsiccation,  wie  wir  ihn  bei  schwerer 
Angina  und  im  höchsten  Grade  in  der  Cholera  oder  bei  DarmTcrschlies- 
sung  (Facies  cholerica)  beobachten. 

Die  Kranken  halten  den  Kopf  steif  und  zwar  drehen  sie  ihn  bei 
einseitiger  Parotitis  meist  nach  der  kranken  Seite  hin,  bei  doppelseitiger 
Parotitis  halten  sie  ihn  unbeweglich  gerade.  Abgesehen  Ton  der  ein- 
fachen Bewegungshemmung  durch  die  Parotisgeschwulst  trägt  an  dieser 
Steifhaltung  des  Kopfes  auch  die  erhebliche  Spannung  der  Fascieu  des 
Halses  und  die  fanctionelle  Behinderung  Schuld,  welche  die  aus  ihrer  Lage 
gedrängten  Muskeln,  Sternocleidomastoideus,  Platysma  myoides  er&hren 
haben.  Im  höchsten  Grade  erschwert  sind  die  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers. Das  OefFnen  des  Mundes  ist  oft  unmöglich  oder  gelingt  kaum 
so  weit,  dass  die  Spitze  eines  Theelöffels  zwischen  die  Zahnreihen  ge- 
schoben werden  kann.  Selbstverständlich  ist  die  Möglichkeit  zu  kauen 
mehr  oder  minder  vollständig  aufgehoben.  Auch  hier  ist  es  zunäcbt 
die  Parotisgeschwulst,  welche  die  Bewegung  des  Unterkiefers  verhindert, 
indem  sie  sich  zwischen  absteigenden  Unterkieferast  und  Processus  ma- 
stoideus  prall  einlagert  und  das  Ausweichen  des  Angulus  maxiUae  nach 
unten  und  hinten  unmöglich  macht.  Nicht  minder  aber  trägt  hietu 
auch  die  functionelle  Behinderung  bei,  welche  die  Musculi  pterygoidei. 
der  Biventer,  Masseter  und  bei  Vergrösserung  der  Parotis  nach  aufwärt» 
anter  den  Jochbogen  auch  der  Temporaiis  erfahren,  wodurch  das  geord- 
nete Spiel  der  Kaumuskeln  unmöglich  gemacht  wird. 

Sehr  häufig  wird  von  den  Kranken  über  Verminderung  des  Gehöres, 
beständiges  Ohrenklingen  und  Ohrenstechen  geklagt,  Erscheinungen, 
welche  sich  aus  der  Compression  und  Verdrängung  des  knorpligen  Thei- 
les  des  äusseren  Gehörganges  sowie  aus  der  ödematösen  Verquellung  de$ 


♦)  Tremme),  Thfeae  de  Strassbourg  1812. 
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Ostium  pharyngenm  der  Tuba  Eustachii  hinreichend  erklären  lassen. 

lieber  die  Function  der  erkrankten  Speicheldrüsen  lauten  die  An- 
gaben verschieden.  Es  soll  in  einzelnen  Fällen  die  Speichelabsonderung 
vermehrt,  häufiger  dagegen  vermindert  und  die  Mundhöhle  ausserordent- 
lich trocken  gewesen  sein  (Trousseau).  Gerhardt  fand  die  Function 
der  Drüse  während  der  Entzündung  nicht  gehemmt.  Wiederholt  führte 
er  ein  feines  Rohr  in  den  Ductus  Stenonianus  ein  und  beobachtete,  dass 
der  Speichel  der  erkrankten  Parotis  zwar  etwas  langsamer  ausfloss,  als 
der  einer  gesunden,  aber  vollständig  klar  und  von  unversehrter  saccha- 
rificirender  Kraft  war.  Mit  diesen  Beobachtungen  Gerhardt's  stim- 
men auch  die  Angaben  Lombardes  überein. 

Die  Haut  über  der  Parotidengeschwulst  ist  gespannt  und  oft  weit 
über  letztere  hinaus  ödematös.  Nur  selten  ist  sie  geröthet  und  heisser 
als  die  übrige  Haut,  meist  vielmehr  ist  sie  in  Folge  der  prallen  passiven 
Spannung  Mass  und  glänzend. 

Mit  der  Akme  der  Geschwulst  erreicht  auch  die  Schmerzhaftigkeit 
ihren  höchsten  Grad.  Der  Schmerz  wird  als  ein  dumpfer  oder  als  ste- 
chender häufig  in  der  Tiefe  des  Ohres  empfimden ;  er  wird  bei  Druck 
auf  die  Drüse  gesteigert ,  sowie  bei  allen  Versuchen,  Bewegungen  des 
Unterkiefers,  Schluckakte  oder  Drehbewegungen  des  Kopfes  auszuführen. 

Auf  der  Höhe  der  Erkrankung ,  in  schweren  Fällen  ist  die  Milz 
nicht  unbeträchtlich  geschwollen,  eine Thatsache,  die  zuerst  Gerhardt 
hervorgehoben  hat  und  die  ich  in  einzelnen  Fällen  bestätigen  konnte. 
Ebenso  beobachtete  Gerhardt  constant  Anschwellung  zahlreicher 
Lymphdrüsen,  namentlich  der  cervicalen,  jugularen  und  axillaren. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  beide  Parotiden  nach  einander 
ergriffen,  aber  regelmässig  erreicht  die  Entzündung  der  später  erkrank- 
ten Drüse  nicht  den  Grad  der  zuerst  ergriffenen.  Dieses  Verhalten 
scheint  nicht  in  allen  Epidemien  das  gleiche  zu  sein.  Während  in  ein- 
zelnen derselben  die  Parotitis  in  *.3  der  Fälle  (Leitzen)  oder  sogar  in 
90  p.  C.  der  Fälle  eine  doppelseitige  war,  heben  andere  Epidemie-Berichte 
eine  scharf  ausgesprochene  Tendenz  zu  einseitiger  Erkrankung  hervor. 

Unter  den  die  Schwere  des  Einzelfalles  wesentlich  mit  bestinmo  en- 
den Symptomen  steht  obenan  das  Fi  eher,  üeberall,  wo  den  Tempe- 
raturverhältnissen  bei  der  Parotitis  epidemica  die  gebührende  Aufinerk- 
samkeit  geschenkt  wurde,  hat  man  sich  überzeugt,  dass  diese  Erkran- 
kung von  Fiebererscheinungen,  freilich  sehr  verschiedenen  Grades,  be- 
gleitet ist.  Die  Steigerung  der  Körpertemperatur  gehört  bereits  zu  den 
Initial-  oder  Prodromalsymptomen,  indem  abendliche  Temperaturerhc)- 
hung  schon  zu  einer  Zeit  vorhanden  zu  sein  pflegt,  wo  ausser  den  sub- 
jectiven  Allgemeinerscheinungen  keine  auf  die  Parotis  hinweisenden 
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krankhaften  Symptome  bemerkt  werden.  Andrerseits  erfolgt  die  yöUige 
und  bleibende  Fieberdefervenz  regelmässig  zu  einer  Zeit,  wo  dieParoiia- 
geschwulst  zwar  in  Abnahme  begriffen,  aber  noch  lange  nicht  zur  Noim 
zurQckgebildet  ist.  Auch  hier  zeigt  sich  somit  ähnlich  wie  bei  zahl- 
reichen anderen  Infectionskrankheiten  eine  gewisse  Unabhängigkeit  der 
Fiebererscheinungen  von  den  pathologisch  -  anatomischen  Veränderun- 
gen *).  Das  Fieber  in  Verbindung  mit  den  Erscheinungen  von  Afage- 
schlagenheit,  von  verminderter  körperlicher  und  geistiger  Energie,  in 
Verbindung  mit  den  gastrischen  Anomalien  ist  der  erste  Ausdruck  der 
stattgehabten  Infection  des  Organismus  mit  dem  Gifte  der  epidemischen 
Parotitis.  Die  anatomische  Localisation  des  Krankheitsgiftes  pflegt  erst 
später  in  der  Entzündung  der  Parotis  sich  geltend  zu  machen  und  leah- 
rend  bereits  der  AUgemeinprocess  in  typischer  Weise  mit  der  Defenrenz 
zum  Abschluss  gekommen  ist,  erfordern  die  anatomischen  Verandenm- 
gen  noch  einige  Zeit  zu  ihrer  völligen  Rückbildung,  ähnlich  wie  auch 
in  der  croupösen  Pneumonie  die  völlige  Fieberdefervenz  der  anatomischen 
Restitutio  ad  integrum  vorauseilt. 

Nichtsdestoweniger  gehen  der  Grad  des  Fiebers  und  die  In-  und 
Extensität  der  Parotis-Entzündung  einander  parallel,  vielleicht  weil 
beide  von  einem  gemeinschaftlichen  Dritten  (der  Menge  des  aufgenom- 
menen Giftes?)  abhängig  sind.  Die  schwersten  Fiebererscheinnngen 
pflegen  da  vorzukommen,  wo  auch  die  Intensität  der  Parotitis  am 
ist ;  ausserdem  fällt  die  Akme  des  Fiebers  mit  dem  Maximum  der 
tisanschwellung  und  die  Defervenz  mit  dem  beginnenden  Rückgang  der 
Entzündung  zeitlich  zusammen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  das  Fie- 
ber ein  monoleptisches.  Die  Temperatur  steigt  langsam  an  (ein  initialer 
Schüttelfrost  wird  selten  dabei  beobachtet)  und  erreicht  ihren  höchsten 
Grad  zur  Zeit  der  grössten  Intensität  der  Entzündung.  In  den  seltenen 
Fällen  dagegen,  wo  die  Parotitis  einen  Nachschub  macht,  oder  wo  nach 
beginnender  Rückbildung  der  einen  die  andere  Parotis  e]^ri£Fen  wird, 
wird  auch  eine  zweite  Fieber- Akme  beobachtet,  die  von  der  ersten  durch 
völlige  Apyrexie  oder  nur  einen  Nachlass  der  Temperatursteigerung 
getrennt  sein  kann.  (Vergl.  die  folgende  Temperatur-Curve  Fig.  1,  G  er- 
hardt^s  Lehrb.  d.  Kinderkrankheiten  entnommen.) 

Die  Intensität  und  Dauer  des  Fiebers  ist  eine  sehr  verschiedene.    In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Temperatursteigerung  eine  sehr  massige 


•)Can8tatt,  Spec.  Path.  u.  Therap.  IV.  Bd.  1.  Abth.  S.  296  spricht  dch  foN 
pendermasBen  aus :  Die  Inteneität  der  Yorläufererscheinungen  steht  durchaus  nicht 
immer  im  Yerhältniss  zum  Grad  oder  zur  Gefährlichkeit  der  nachfolgenden  Ört- 
lichen Afifection.  Ein  sehr  heftiges  Eruptiv-Fieber  endigt  sich  nicht  selten  in 
eine  unbedeutende  Anschwellung  der  Parotis,  während  umgekehrt  heftiger  Pa- 
rotitis nur  geringes  Fieber  vorausgegangen  sein  kann.    ' 


Leichtenstern,  Pftrotitia  epidemica.    Sjmptome  and  VeTlauf.      QQ5 

und  dauert,  die  prodromalea  Fieberbewegnngen  mit  eingereclmet,  höcli- 
tA&ie  5 — 7  Tage.  Meistens  erbebt  sich  die  Temperatur  während  des 
gauzen  Verlaufes  der  Krankheit  nicht  viel  über  39,0',  mitunter  werden 
Oberhaupt  nur  leichte  abendliche  Temperatursteigerungen  beobachtet. 
Ob  einzelne  ¥äile  vollkommen  afebril  verlaufen ,  muss  durch  genauere 
Beobachtungen  erst  noch  entschieden  werden.  Bei  schwerer  Erkrankung 
wird  aut  der  Höhe  denselben  oft  eine  Temperatur  von  40,0**  und  darüber 
beobachtet.  Aber  auch  dann  pflegt  die  Dauer  dieser  Temperaturstei- 
genmg  nur  eine  kurze  zu  sein,  so  dass  von  Seite  des  Fiebers  nur  in  den 
seltensten  fallen  wirkliche  Glefahren  erwachsen.  Doch  kommen  Aus- 
nahmen hievon  vor  und  es  werden  uns  einzelne  Epidemien  geschildert, 
welche  in  der  That  durch  einen  ernsteren  Fieberveriauf  ausgezeichnet 
waren.  So  berichtet  Debize  (1.  c.)  über  Fälle,  bei  welchen  sich  meh- 
rere T^e  hindurch  die  Temperatur  constont  auf  einer  beträchtlichen 
H&he  von  39,5 — 40,0"  und  darüber  erhielt  und  sich  dann  ein  au^e- 
pngter  Status  typhosus  mit  tiefster  Pro- 
stration,  Apathie,  Somnolenz,  Delirien, 
trockenem  fuliginöeem  Mund  und  Zun- 
genbelag entwickelte.  Es  zeigt  sich  so- 
mit auch  hier,  wie  eine  an  und  ftir  sich 
und  in  der  Mehrzahl  der  t^le  ganz  un- 
gefährliche Krankheit  durch  länger  an- 
dauernde excessive  Temperatursteige- 
rung gefahrbringend  werden  kann. 

Zur  Erläuterung  des  Fieberverlaufes 
ftlge  ich  die  folgenden  2  Temperatur-Cui*- 
ven  an.  Die  eine 
(Fig.  1)  ist  von 
Gerhardt  beob- 
achtet, die  andere 
(Fig.  2)  Btammt  von 
einem  12j&hrigen 
Kranken  ans  hie- 
siger Klinik.  Die 
Temperatur  -  Stei- 
gerung am  5.  Tage 
fällt  in  letzterem 
Falle  mit  dem  Er- 
griffenwerden der 
anderen  Parotis 
lasammen,  die  Üb- 
rigens nur  in  ge- 
ringem Grade  an- 
schwoll. 
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Die  Pulsfrequenz  verhält  sich  den  Temperatuirerhaltnissen  eni- 
sprechend.  Von  dem  zeitlichen  Verlauf  der  pathologiscb-anatomiscben 
Veränderungen  in  der  erkrankten  Drüse,  insbesonders  von  dem  Um- 
stände, ob  nur  eine  oder  beide  Parotiden  befallen  werden ,  femer  von 
der  Zeit,  innerhalb  welcher  die  hauptsächlich  ergriffene  Drüse  die  Akme 
ihrer  Schwellung  erreicht ,  hängt  die  Dauer  derErkrankung  ab. 
Auch  liier  kommen  und  zwar  gar  nicht  selten  abortiv  verlaufende  Füle 
vor,  mit  nur  unbedeutender  Schwellung  einer  Parotis,  die  in  den  ersten 
24  Stunden  schon  das  Maximum  der  Entzündung  erreicht  und  dann  raach 
zur  Zertheilung  gelangt.  Der  Verlauf  bei  mittelschweren  Jollen  ist  fol- 
gender :  Nach  2 — Stägigen  Prodromalerscheinungen  erfolgt  Schwellung 
einer,  häufiger  der  linken  als  rechten  Parotis  unter  allmählig  zunehmen- 
den Schmerzen ,  begleitet  von  den  übrigen  im  Vorhergehenden  bespro- 
chenen Symptomen.  Die  Schwellung,  die  örtlichen  und  allganeinen  Er- 
scheinungen erreichen  ihren  höchsten  Intensitätsgrad  am  3. — 5.  Tage; 
am  2.,  3.  oder  4.  Tag  ist  auch  die  andere  Parotis  geschwollen  und  schmerz- 
haft  geworden.  Am  4. — 7.  Tag  tritt  die  Entfieberung  ein  und  die  Ge- 
schwulst bildet  sich  unter  aUmähliger  Abnahme  der  localen  Beschwerden 
zurück.  Die  Aufsaugung  des  Exsudates  geschieht  bald  rascher,  bald 
langsamer.  Zuerst  schwindet  das  Oedem ,  dann  tritt  auch  die  Verklei- 
nerui^  der  Drüse  ein,  die  gespannte  Haut  wird  wieder  faltig,  die  Epi- 
dermis desquamirt  in  feinen ,  kleienförmigen  Schuppen.  Erfolgt  nach 
erreichter  Akme  der  Krankheit  der  Temperaturabfall  innerhalb  kurzer 
Zeit ,  so  geschieht  diess  unter  reichlichem  Schweissausbruch.  In  Folge 
davon  wird  der  Harn  concentrirter  und  es  bildet  sich  um  so  leichter  bei 
Abkühlung  desselben  ein  Uratniederschlag.  Man  hat  diesem  Zeichen 
in  früherer  Zeit  die  Bedeutung  einer  »kritischen  Ausleerungc  zuge- 
sprochen. 

Als  schwere  Fälle  sind  einmal  jene  zu  bezeichnen,  wo  die  lo- 
calen Beschwerden  einen  ungewöhnlichen  Grad  erreichen ,  wo  die  Ge- 
schwulst der  Parotis  oder  beider  Parotiden  eine  excessive  wird.  EJs  ent- 
wickeln sich  dann  theils  durch  Compression ,  theils  durch  collaterales 
Oedem  die  Erscheinungen  der  Stenose  des  Isthmus  faucium  mit  schwerer 
Dysphagie  oder  selbst  die  Zeichen  der  Stenose  des  Larynx ,  erhebliche 
Dyspnoe  und  Suffocations- Anfälle.  In  anderen  Fällen  führt  das  Fieber 
Gefahren  herbei.  Wo  die  Temperatursteigerung  eine  bedeutende  und 
länger  anhaltende  ist ,  bildet  sich  ein  sogenannter  Status  typhosus  aus, 
der  mit  grösster  Trockenheit  der  Mund-  und  Rachenorgane,  mit  Apathie, 
Bewusstlosigkeit  und  Delirien  einhergeht. 

Von  diesen  durch  das  Fieber  hervorgerufenen  Cerebralerscheinungen 
sind  jene  zu  unterscheiden ,  welche  sich  zuweilen  bei  massigem  Fieber, 
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aber  sehr  erheblicher  Parotis  -  Anschwellung  einstellen.  Sie  sind  die 
Folgen  des  Druckes,  welchen  die  in  excessirer  Weise  sich  vergrössemde 
doppelseitige  Parotisgeschwulst  auf  die  Venen  am  Halse  und  auf  den 
Larynx  oder  die  Trachea  ausübt.  Die  venöse  Hirnhjpeiümie  in  Folge  des 
Druckes  auf  die  Halsvenen  und  die  durch  den  Druck  auf  den  Larynx 
herrorgerufene  Respirationsstörung  und  Kohlensäure  -  Anhäufung  im 
Blute  ist  die  Ursache  dieser  Cerebral-Erscheinungen. 

An  die  schweren  FäUe  reihen  sich  die  verschleppten  an,  jene, 
wo  die  Parotitis  erst  am  5.  oder  6.  Tage  ihre  Akme  erreicht,  und  am  3- 
oder  4.  Tag  auch  die  andere  Parotis  mitergriffen  wird.  Indem  letztere 
oft  ebenfalls  erst  nach  4 — 5  Tagen  das  Maximum  ihrer  Schwellung  er- 
reicht, zieht  sich  der  ganze  Process  bis  tief  in  die  zweite  Woche  hinein. 
Ausserdem  kommen  einfache  Nachschübe  vor  (Behrl.  c).  Sie 
bestehen  darin ,  dass  die  ergriffene  Parotis  schon  am  2.  oder  3.  Tag  sich 
zurückbildet,  um  am  4.  oder  5.  neuerdings  und  nun  bis  zu  ihrem  Maxi- 
mum anzuschwellen.  Endlich  treffen  wir ,  wie  bei  allen  acuten  lufec- 
tionskraiikheiten ,  so  auch  bei  der  Parotitis  epidemica  wahre  Rück- 
fälle, Recidiven  an  (Krügelstein  1.  c).  Es  erfolgt  in  diesen 
Fällen  meist  8—14  Tage,  in  einem  Falle  Gerhardt's  19  Tage  nach 
der  vollständigen  Rückbildung  des  ganzen  Processes  eine  neue  fieber- 
hafte Schwellung  der  früher  befallenen  Parotis.  Wir  erklären  uns  diese 
Recidiven  entweder  mit  einer  neuen  Infection ,  indem  die  erste  keine 
völlige  Immunität  verlieh,  oder  damit,  dass  ein  Theil  des  Giftes  im  Kör- 
per zurückblieb ,  seine  Entwicklungsphasen  erst  später  durchlief  und  so 
eine  neue  Drüsenerkrankung  hervorrief. 

Die  Parotitis  epidemica  nimmt  fast  ausnahmslos  einen  vollkommen 
günstigen  Ausgang  und  auch  da,  wo  die  im  folgenden  zu  beschreibenden 
Gomplicationen  hinzutreten,  endigt  der  Krankheitsprocess  mit  vollstän- 
diger Wiedergenesung.  Dieselbe  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nach 
8 — 14tägiger  Dauer  der  Krankheit.  Von  diesem  Ausgange  in  einfache 
2iertheilung  der  Geschwulst  —  welchen  Hippocrates  schon  als  cha- 
rakteristisch für  die  epidemische  Parotitis  hervorhebt*)  —  kommen 
höchst  seltene  Ausnahmen  vor. 

Einmal  geschieht  es,  dass  eine  gutartige,  nur  sehr  langsam  sich 
verlierende  Induration  der  Parotis,  meist  in  Verbindung  mit  Anschwel- 
lung der  umgebenden  Lymphdrüsen  längere  Zeit  nach  überstandener 
Krankheit  fortbesteht,  sodann  ist  der  Ausgang  in  Eiterung  hervor- 
zuheben.   Aber  auch  da,  wo  diese  einmal  ausnahmsweise  eintritt,  pflegt 


*)  1.  c.  »Omnibus  aurium  tumores  absque  noxa  exstincti  sunt,  neque  cui- 
quam,  velut  ii  qui  alias  sui  ortus  causas  haben t,  suppurationem  feoeruni.« 
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sie  doch  nur  auf  einen  kleinen  Theil  der  Drüse  beschrankt,  eine  partielle 
zu  sein  und  läast  hinsichtlich  ihrer  Prognose  keinen  Vergleich  zn  mit 
den  Geiahren  der  eitrigen  Parotitis  bei  Typhus,  Scharlach  und  anderen 
Infectionskrankheiten.  Während  die  Mehrzahl  der  Beobachter  von 
Mumps-Epidemien  ausdrücklich  hervorhebt ,  den  Ausgang  in  Eüemng 
niemals  oder  doch  nur  sehr  selten  beobachtet  zu  haben ,  gibt  uns  H  u- 
f  eland  die  glaubwürdige  Schilderung  einer  Parotitis-Epid^nie  in  Ber- 
lin vom  Frühjahre  1825,  wobei  sich  die  Krankheit  durch  eine  ihr  sonst 
fremde  Malignität  und  besonders  durch  die  Häufigkeit  des  Ausganges 
in  Vereiterung  der  Drüse  auszeichnete*).  Wen  erinnert  dieses  Vorkom- 
men nicht  an  die  ganz  analogen  Verhältnisse  von  gutartigen  und  malig- 
nen Scharlach-Epidemien ,  von  dem  Herrschen  einfacher  und  schwerer 
asthenischer  Pneumonien? 

Unter  den  die  Parotitis  epidemica  complicirenden  Organerkran- 
kungen steht  hinsichtlich  ihrer  Häufigkeit  und  Bedeutung  obenan  die 
Anschwellung  und  Entzündung  einer  oder  beiden  Hoden ,  die  Orchitis 
metastatica  oder  wie  man  sie  häufig  auch  bezeichnet ,  die  »Orchitis  pa- 
rotidea«.  Seit  Hippokrates**)  wird  dieser  complicirenden  Orchitis 
von  fast  allen  Schriftstellern  über  Parotitis  epidemica  Erwähnung  ge- 
than.  In  früherer  Zeit  wurde  die  secundäre  Hodenerkrankung  als  eine 
Metastase  in  dem  Sinne  aufgefasst ,  dass  man  darin  eine  Versetzung  des 
Erankheitsstoffes  erblickte ,  der  von  dem  erstergriffenen  Orte  der  Pa- 
rotis ,  wo  er  nicht  zur  völligen  Ausscheidung  oder  Tilgung  gelangte, 
nach  einem  anderen  Orte,  den  Hoden  versetzt  worden  sei.  Man  glaubte 
sogar,  dass  diese  Versetzung  bald  durch  eine  zu  eingreifende,  zu  ener- 
gische, bald  durch  eine  zu  lässige  Behandlung  der  Parotitis  oder  durch 
eine  Erkältung  des  Kranken  herbeigeführt  werden  könne,  und  noch 
jetzt  ist  der  Glaube  an  die  spontane  oder  durch  den  Arzt  verschuldete 
Versetzung  von  Krankheiten  im  Volke  weit  verbreitet  und  fest  einge- 
wurzelt. Die  Beobachtung ,  dass  es  besonders  häufig  die  Hoden  waren, 
welche  auf  diese  Weise  secundär  erkrankten ,  führte  zur  weiteren  An- 
nahme eines  geheimnissvollen  Rapportes,  einer  besonderen  »Sympathie« 
zwischen  Parotis  und  Hoden.  Vorstellungen  dieser  Art  über  Metastase 
und  Sympathie  sind  mit  unserem  heutigen  ärztlichen  Denken  nicht 
mehr  vereinbar.  Welche  andere  Erklärung  werden  wir  dem  interessan- 
ten Factum  zu  Grunde  legen  ? 


*)  Hufeland's  Joum.  Bd.  61.  St.  1.  Die  ganz  analoge  Beobachtung^  einer 
malignen  Parotitis-Epideniio  mit  häufigem  Ausgang  in  Eiterung  machte  Dioniis 
(Dictionnaire  des  sciences  m^dicales,  Tom.  XXäVIII.  P.  132. 

**)  1.  c.  »Quibusdam  vero  ex  temporis  intervallo  inflammationes  cum  dolore 
in  alterum  testem  erumpebant,  quibusdam  etiam  in  utrosque.« 
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Scheinbar  auf  sehr  einfache  Weise,  aber,  wie  ich  glaube,  nicht  ohne 
den  Thatsachen  Zwang  anzuthun ,  hat  man  die  Orchitis  bei  Parotitis 
auf  folgende  Art  zu  erklären  versucht.  Man  sagte  (Ko  eher) :  die  Pa- 
rotitis epidemica  ist  ihrem  Wesen  nach  eine  infectiöse,  contagiose 
Schleimhauterkrankimg.  Zuerst  und  filr  gewöhnlich  am  meisten  er- 
griffen wird  die  Schleimhautauskleidung  der  Mundhöhle.  Die  Stoma- 
titis pflanzt  sich  nach  den  Speichelausfiihrungsgangen  fort ,  es  entsteht 
Parotitis  und  Entzündung  der  übrigen  Speicheldrüsen ;  sie  pflanzt  sich 
nach  dem  Rachen  fort  und  Angina  und  Pharyngitis  ist  die  Folge  davon ; 
sie  setzt  sich  nach  dem  Tractus  intestinalis  zu  fort  und  hieraus  resul- 
tiren  die  so  constant  dabei  vorkommenden  gastrischen  und  intestinalen 
Störungen.  Das  specifische  Gift  gelangt  aber  auch  zu  einer  Einwirkung 
auf  die  Schleimhaut  der  Harnwege ;  es  entsteht  Urethritis  und  Cystitis, 
von  welcher  secundär  (per  contiguitatem)  die  Orchitis  sich  herleitet. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort  die  Einwürfe  zu  beleuchten,  welche  sich  dieser 
übrigens  geistvollen  Erklärung  gegenüber  von  selbst  erheben,  zu  zeigen, 
dass  dieselbe  nicht  einfach  von  den  Beobachtungsthatsachen  abstrahirt 
ist ,  dass  sie  diese  vielmehr  missbraucht  und  mit  der  Symptomatologie 
und  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Krankheit  in  die  schwerste  Collision 
geräth. 

Wir  sind  bei  der  Parotitis  epidemica  ebensowenig  im  Stande  zu  er- 
klären ,  warum  das  specifische  Gift  derselben  sich  gerade  in  einer  Ent- 
zündung der  Speicheldrüsen,  häufig  auch  der  Hoden,  zuweilen  auch 
der  Brüste  äussert ,  als  wir  zu  erklären  vermögen ,  warum  z.  B.  das 
Scharlachgift  die  eigenthümliche  Entzündung  der  Haut,  der  Mandeln 
und  Nieren,  das  Typhusgift  eine  schwere  Erkrankung  des  FoUikelappa- 
rates  des  Darmes,  der  Mesenterialdrüsen ,  der  lymphoiden  Apparate  der 
Milz  hervorruft,  warum  Erkrankungen  des  Pericardiums  und  des  Endo- 
cards  sich  so  häufig  mit  der  serösen  Synovitis  des  acuten  Gdenkrheuma- 
tismus  verbinden.  Parotis  und  Hode  stellen  ftir  das  in  die  Blutmasse 
aufgenommene  Gift  der  Parotitis  polymorpha  die  besten  Reagentien  dar; 
am  häufigsten  reagirt  blos  die  Parotis  für  sich  mit  den  übrigen  Speichel- 
drüsen ,  in  anderen  Fällen,  und  zwar  nicht  selten,  auch  der  Hode,  ferner 
die  Milz  und  die  Lymphdrüsen  an  verschiedenen  Orten  des  Körpers. 
Auch  die  verschiedenen  Schleimhäute  des  Körpers  werden  bald  mehr 
bald  minder  in  Mitleidenschaft  gezogen  —  Coryza,  Conjunctivitis,  Mund-, 
Rachen-  und  Larynxkatarrh ,  ausnahmsweise  auch  Erscheinungen  von 
Blasen-,  Harnröhren-,  Scheidenkatarrh  — ;  aber  die  Erscheinungen  von 
Seite  dieser  Schleimhäute  sind  durchaus  nicht  constant  und  treten  hinter 
der  die  Krankheit  vor  Allem  charakterisirenden  Parotitis  und  Orchitis 
mehr  als  zufallige  Begleiterscheinungen  in  den  Hintergrund.   Diess  gilt 
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zum  Theil  auch  von  deu  gastrointeatinalen  Störungen,  die  als  Folge  des 
Fiebers  ihre  ungezwungene  Erklärung  finden.  Was  nun  gerade  beide 
Drüaenapparate,  Parotis  und  Hode  dazu  eignet,  auf  das  in  den  KSrper 
gelangte  Gift  mit  einer  Entzündung  zu  antworten,  wissen  wir  nicht; 
zur  Erkenntnis»  dieses  Zusammenhanges  zwischen  Ursache  und  Wirkong 
fehlen  uns  die  nöthigen,  sicheren  Prämissen.  Man  konnte  an  Verschie- 
denes denken,  und  ich  erinnere  nur,  ohne  eine  Hypothese  daraus  ableiten 
zu  wollen,  an  die  Häufigkeit  des  Enchondroms  der  Parotis  und  des  Hodemi. 

Was  der  Annahme  einer  Versetzung  der  Parotitis-  Ursache  nach 
den  Hoden  besonders  günstig  erschien ,  war  die  Behauptung  einzelner 
Beobachter,  dass  mit  dem  Auftreten  der  Orchitis  die  Parotitis  rasch  zu- 
rückgehe. Es  sah  diess  ganz  einer  plötzlichen  Dislocation  der  Krank- 
heitsursache gleich.  Bei  näherer  Betrachtung  überzmigt  man  eich,  di» 
die  Hodenanschweilung  allerdings  regelmässig  erst  im  Verlaufe  der  Vir 
rotitis  am  5.-8.  Tag  nach  Beginn  der  Erkrankung  auftritt  —  ähnlich 
Terhält  es  sich  mit  dem  Ergriffenwerden  der  2.  Parotis,  welche  auch 
2—4  Tage  später  anzuschwellen  pflegt,  als  die  erst  ergriffenen  Drüsen. 
Worin  dieses  successive  Erkranken  der  disponirten  Organe  seinen  Gmnd 
hat ,  wissen  wir  nicht ;  wir  sehen  darin  nur  die  Thatsache  ausgedrückt, 
dase  die  Parotis  eine  Prädisposition  vor  den  Hoden  voraushat.  Es  wer- 
den indeas  auch  ("^Ue,  ja  sogar  Epidemien*)  berichtet,  wo  die  Orchitu 
die  erste  Localisation  der  Krankheitsursache  zu  sein  pflf^te  und  die  rar 
rotitis  nachfolgte  (7  Fälle  von  Boyer,  Berard**),  Lynck***),  ferner 
lUlle,  wo  zur  Zeit  einer  Munipa-Epidemie  Orchitis  bei  Individuen  auf- 
trat, welche  von  Parotitis  gänzlich  verschont  blieben  (4  B^Ue  von 
Kocher,  ebensoviele  von  Boyer),  endlich  Fälle,  wo  die  Schwellung 
der  gleichen  Parotis  und  des  gleichen  Hodens  einigemal  alternirte  (Ha- 
rn i  1 1  o  n),  oder  wo  Parotitis,  dann  Hodenontzündung,  dann  Schwellung 
der  2.  Parotis,  dann  Schwellung  des  2.  Hodens  erfolgte. 

Während  die  Parotitis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  "^^PP*"^^, 
ist,  befällt  die  Orchitis  ungleich  häufiger  nur  einen  und  zwar  *^°      J 
ten  t),  als  beide  Hoden.    Im  letzteren  Falle  ist  es,  wie  bei  der  Far«  ^^ 
die  Regel,  dass  zuerst  nur  1  Hode,  2-4  Tage  später  erst  der  zwei 
Knilen  w.r.l.  ^^^^^^^^^^^^  ^^^  ^^^^  ^^^^^^  ^.^  HodeBa5«tioB 

,  und  S.iamenatn«ig  bleiben  fr.u 


Milreiehe  Bei-mele   di«er  Art  «^ 
nel,    'l-hfeBO    de    Paria  IS«*- 
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Ausnahmsweise  wird  aber  auch  die  Epididymis  für  sich  allein  oder,  was 
häufiger  zu  sein  scheint,  zugleich  mit  dem  Hoden  entzündet;  dann  tritt 
regelmässig  auch  Verdickung  und  Anschwellung  des  Saanienstranges  hin- 
zu. Mitunter  nehmen  auch  das  Scrotum  und  die  serösen  Hüllen  des  Ho- 
dens an  der  Entzündung  Antheil.  Ersteres  wird  gespannt,  geröthet,  öde- 
matös  und  schmerzhaft.  Die  Perionthitis  serosa  äussert  sich  in  einem  se- 
rösen Ergüsse  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens  (Hydrocele  acuta).  Durch 
den  Hinzutritt  der  Orchitis,  die  am  häufigsten  zwischen  6. — 9.  Tag  (R  i  1- 
liet)  während  des  Rückganges  der  Parotitis  sich  einstellt ,  erfahrt  die 
Dauer  der  ganzen  Erkrankung  eine  Verzögerung ,  um  so  mehr,  wenn 
auch  der  zweite  Hode  an  der  Entzündung  Theil  nimmt.  Die  Fieberer- 
scheinungen ,  welche  bereits  cessirt  hatten ,  erneuern  sich ,  werden  zu- 
weilen durch  einen  Prostanfall  eingeleitet ;  die  örtlichen  Beschwerden 
bestehen  bald  nur  in  einem  dumpfen  Drucke,  bald  in  lebhaften  Hoden- 
schmerzen. Der  gesammte  Krankheitsprocess,  der  bei  Beschränkung  auf 
die  Parotis  in  der  zweiten  Woche  sein  Ende  erreicht  hätte,  zieht  sich 
nun  bis  tief  in  die  dritte  Woche  hinein.  Aber  auch  die  Orchitis  endigt 
ebenso  wie  die  Parotitis  fast  ausnahmslos  in  völlige  Zertheilung ,  mit 
vollständiger  Restitutio  ad  integnmi.  Ob  den  Mittheilungen  von  secun- 
därer  Hoden-Atrophie,  als  Ausgang  der  Orchitis  parotidea,  Glauben  zu 
schenken  sei,  bleibt  dahingestellt  *). 

Dagegen  liegen  glaubwürdige  Beobachtungen  vor ,  wo  sich  an  die 
Orchitis  und  Epididymitis ,  Entzündung  des  Saamenstranges ,  Cystitis 
und  blennorrhoischer  ürethralkatarrh  anschloss ,  ausnahmsweise  sogar 
mit  Anschwellung  und  Vereiterung  inguinaler  Lymphdrüsen. 

Die  Thatsache ,  welche  Laghi  1752  hervorhob,  dass  die  Hoden- 
entzündung bei  Parotitis  epidemica  fast  ausschliesslich  bei  pubertätsreifen 
Jünglingen  und  bei  Männern ,  dagegen  nur  ausnahmsweise  bei  Knaben 
und  den  von  der  Krankheit  ohnediess  fast  ganz  verschonten  Greisen  vor- 
komme ,  haben  alle  späteren  Beobachter  bestätigt.  Man  darf  nur  die 
Parotitis-Epidemien  in  Waisenhäusern  und  Knabenpensionaten  mit  denen 
in  Kasernen  vergleichen.  In  ersteren  kommt  die  secundäre  Orchitis  nur 
höchst  selten  vor,  bei  den  Kasernenepidemien  ist  sie  eine  sehr  häufige 
Erscheinung. 

unter  40  von  Mumps  befallenen  Zöglingen  eines  Pariser  Pensionates 
beobachtete  De  Lens  nur  1  Fall  von  Orchitis;  unter  60  an  Parotitis 
erkrankten  Kadetten,  welche  Wolff  behandelte,  kam  nur  1  Fall  von 
Orchllis  vor.  Dagegen  war  diese  bei  einer  unter  den  Soldaten  in  Val 
de  Grftce  herrschenden  Parotitis-Epidemie,  von  welcher  Colin  berichteti 


*)  Vergl.  Grisolle,    Gaz.  des  höp.    15.  Mai  1866.    Hamilton  1.  c, 
ombeaux,  Th^se  de  Paris  1860. 
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die  Regel  und  von  87,  von  Dogny  in  Moni -Louis  beobacfateteD  Paro* 
titis-kranken  Soldaten  wurden  27  von  secundärer  Orchitis  heimgesudit 
Call  and  beschreibt  eine  Parotitis-Epidemie  unter  dem  Militär  in  Boche- 
foi*t:  von  38  Kranken  wurden  8  von  Orchitis  ergriffen. 

Auch  beim  weiblichen  Geschlechte  ist  die  epidemische  Parotitis  hin 
und  wieder  von  secundären  Erkrankungen  des  Oenitalapparates  gefolgt. 
Am  häufigsten  bestehen  dieselben  in  Anschwellung  der  grossen  Schaam- 
lippen,  in  einem  Vulvo- Vaginalkatarrh  oder,  was  die  Beobachtungen  von 
Meyne  t  imdBouteillier  sehr  wahrscheinlich  machen,  in  einer  ent- 
zündlichen Schwellung  der  Ovarien.  Nicht  minder  häufig,  als  die  ge- 
nannten Affectionen  wird  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Brüste  beobachtet. 

Ausser  den  erwähnten  secundären  Erkrankungen  werden  in  der  äl- 
teren Literatur  noch  verschiedene  Metastasen ,  besonders  häufig  solche 
nach  dem  Gehirne  hervorgehoben.  Es  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  wo 
eine  Complication  mit  Meningitis  sicher  constatirt  worden  wäre.  Die 
schweren  Gehirnsymptome  aber,  welche  die  typhösen  Formen  der  Pa- 
rotitis epidemica  auszeichnen,  leiten  sich  von  den  Wirkungen  her,  wel- 
che die  abnorm  hochgradige  imd  andauernde  Steigerung  der  Korpeiv 
temperatur  auf  die  nervösen  Gentralorgane  ausübt. 

Eine  sehr  seltene,  nur  ausnahmsweise  beobachtete  Complication  der 
epidemischen  Parotitis  ist  die  mit  acutem  Morbus  Brightii  (Renard, 
rUnion  med.  Mai  1869). 

Die  Prognose  bei  der  epidemischen  Parotitis  ist,  wie  ans  dem 
Vorhergehenden  erhellt,  eine  fast  ausnahmslos  vollkommen  günstige. 
Diess  gilt  för  die  grösste  Mehrzahl  der  Epidemien ,  von  denen  einige  so 
gutartig  verlaufen ,  dass  nur  der  geringste  Theil  der  Erkrankten  über- 
haupt Objekt  ärztlicher  Beobachtung  wird.  Ausnahmsweise  freilich  sind 
einzelne  Epidemien  durch  einen  malignen  Charakter,  durch  ungewöhn- 
lieh  hohes  und  langdauemdes  Fieber  mit  typhösen  Symptomen  oder, 
wie  die  von  H  u  f  e  1  a  n  d  beobachtete  Epidemie,  durch  den  häufigen  Aus- 
gang in  umfangreiche  Drüsenvereiterung  oder  durch  das  häufige  Vor- 
'konunen  enormer ,  die  Respiration  und  Circulation  im  hohen  Grade  ge- 
fährdender doppelseitiger  Parotidengeschwülste  ausgezeichnet.  Es  lässt 
sich  kaum  eine  andere  Infectionskrankheit  namhaft  machen ,  die  hin- 
sichtlich ihres  Charakters  in  einzelnen  Epidemien  so  grosse  Yerschieden- 
heiten  darböte ,  als  die  Parotitis  epidemica.  Was  die  Prognose  qnoad 
valetudinem  completam  betrifft,  so  ist  hervorzuheben,  dass  bei  Kindern, 
welche  den  Keim  der  Scrofulose  in  sich  tragen ,  die  Parotitis  epidemict 
nicht  selten  den  Anstoss  giebt  zum  Ausbruche  der  vielfaltigen  ElFBcfaei- 
nungen  dieser  Krankheit. 
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Es  ist  hier  femer  der  secundären  Orchitis  zu  gedenken,  die  zuweilen 
den  Ausgang  in  Hodenatrophie  zu  nehmen  scheint ,  sowie  endlich  des 
complicirenden  acuten  Morbus  Brightii ,  der  urämische  Erscheinungen 
im  Gefolge  haben  kann. 

Die  Diagnose  der  epidemischen  Parotitis  bietet,  wie  aus  der  ge- 
gebenen Beschreibung  der  Symptome,  des  Verlaufes  und  Ausganges  her- 
vorgeht, keine  Schwierigkeiten  dar.  Schon  die  epidemische  Verbreitung 
schützt  vor  der  Möglichkeit  eines  diagnostischen  Irrthumes.  Freilich 
kann  zur  Zeit  des  Herrschens  einer  Mumps-Epidemie ,  eine  zufällig  auf 
anderer,  als  epidemischer  Ursache  beruhende  Parotitis  —  wir  haben  die 
verschiedenen  Arten  derselben  Eingangs  aufgezählt  —  als  zur  Epidemie 
gehörig  imponiren  ;  aber  auch  dann  wird  der  weitere  Verlauf  und  der 
Ausgang  der  Krankheit  den  Irrthum  bald  offenbaren. 

Es  erübrigt  noch  die  Frage,  wie  wir  jene  sporadisch  auftre- 
tenden Fälle  von  einfacher  Parotitis  zu  beurtheilen  haben ,  welche  in 
ihren  Symptomen,  ihrem  Verlaufe  und  Ausgange  mit  der  epidemischen 
vollkommen  übereinstimmen  und  sich  von  dieser  nur  dadurch  unter- 
scheiden, dass  sie  eben  ganz  vereinzelt  einmal  zur  Beobachtung  kommen. 
Ich  glaube,  dass  wir  es  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  mit  dem  specifischen 
Mumps,  mit  sporadisch  auftretenden  Infectionen  zu  thun  haben,  ebenso 
wie  wir  sporadische  Fälle  von  Scharlach  oder  epidemischer  Cerebro- 
spinal-Meningitis  beobachten  zu  einer  Zeit,  wo  von  epidemischer  Ver- 
breitung dieser  Krankheiten  Nichts  bekannt  ist.  Freilich  bleibt,  wenn 
wir  die  Existenz  einer  einfachen  »rheumatischen«  Parotitis  zugeben,  die 
Frage,  ob  der  einzelne  Fall  hinsichtlich  seiner  Aetiologie  der  infectiösen 
oder  der  »rheumatischen«  angehöre,  unbeantwortet. 

Therapie. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  epidemischer  Parotitis  bedürfen  weder 
der  locale  Process,  noch  das  Fieber  und  die  übrigen  Symptome  einer  be- 
sonderen örtlichen  oder  allgemeinen  Behandlung.  Abhaltung  äusserer 
Schädlichkeiten ,  Beschränkung  auf  einfache  flüssige  Nahrung  (Milch), 
Aufenthalt  in  gleichmajssiger  Temperatur,  in  Fällen  von  Obstipation  ge- 
lind eröffnende  Mittel ,  Bedecken  der  Geschwulst  mit  Watte ,  Beölung 
derselben,  um  die  Spannung  der  Haut  zu  vermindern,  sind  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  ausschliesslich  voifliegenden  rationellen  Indicationen. 
Ob  Brechmittel  und  Purgantien,  gleich  im  Anfange  gereicht,  den  Verlauf 
der  Krankheit  abzukürzen  und  jenen  Nutzen  zu  bringen  im  Stande  sind, 
den  Manche  von  ihnen  erwarten ,  ob  sie  insbesonders  die  secundäre  Or- 
chitis zu  verhindern  oder  ihren  Verlauf  wesentlich  zu  vereinfachen  mögen, 
bleibt  dahingestellt. 

B«Adb.  d.  Kinderkrankheiten.    II,  AS 
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Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  dem  Verbalten  der  Körper- 
temperatur zu  widmen.  Wo  länger  anhaltendes  Fieber  mit  continuir- 
licb  hoben  Temperaturen  besteht,  besonders  in  den  sogenannten  typhosen 
Fällen,  ist  in  bekannter  Weise  antipyretisch  zu  verfahren.  Die  Paroti- 
den-6eschwulst  contraindicirt  ebenso  wenig  die  Anwendung  kalter  ^Ider, 
als  die  des  Chinins  und  der  Salicylsäure  in  fi^bervermindemden  Dosen. 
Das  antipyretische  Verfahren  ist  besonders  da  von  Belang ,  wo  man  es 
mit  schwächlichen  Kindern  zu  thun  hat ,  welche  voraussichtlich  langer 
dauernden  Temperatursteigerungen  eine  geringere  Widerstandskratt 
entgegensetzen. 

Erreicht  die  Dysphagie  einen  so  hohen  Grad ,  dass  nicht  einmal 
Flüssigkeiten  mehr,  oder  doch  nur  mit  grösster  Noth  geschluckt  werden 
können,  und  stellt  sich  ein  Zustand  von  Wasserverarmung  ein,  was 
sich  in  tiefliegenden  Augen  und  spitzen  Gesichtszügen,  in  Trockenheit 
der  Mundorgane  und  in  lebhaftem  Durstgefuhl  äussert,  so  führen  häu- 
fige ,  halbstündlich  gereichte  Klystiere  von  lauwarmem  Wasser  in  ge- 
ringer Quantität,  eine  grosse  Erleichterung  für  den  Kranken  herbei, 
der  auf  diesem  Wege  die  nöthige  Wasserzufuhr  erhält,  ohne  schlucken 
zu  müssen. 

Ausnahmsweise  erreicht  die  Dyspnoe  in  Folge  von  Compression 
und  Oedem  des  Larynx  einen  bedenklichen  Grad.  Doch  ist  mir  kein 
Fall  bekannt,  wo  diese  Erscheinungen  soweit  gediehen  wären ,  dass  sie 
die  Tracheotomie  noth  wendig  gemacht  hätten.  In  Zuiständen  von  Gollapä 
und  Herzschwäche  sind  Reizmittel  am  Platze. 

Die  Behandlung  der  metastatischen  Orchitis  beschränkt  sich  aui 
geschützte  Lage  des  Hodens,  Einölen  und  Bedecken  mit  Watte.  Die 
Application  von  Eiscompressen  wird  erfahrungsgemäsa  weder  bei  Paro- 
titis, noch  Orchitis  epidemica  gut  ertragen. 
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Die  Diphtherie  ist  eine  specifische,  infectiöse  und  contagiöse  Krank- 
heit, welche,  als  Hauptmerkmal,  auf  Schleimhäuten,  dem  rete  Malpighi, 
oder  Wundoberflaehen  Epithelveränderungen  und  Faserstoffausschei- 
dungen zuwege  bringt ,  die  als  Pseudomembranen  bezeichnet  werden. 
Unter  den  Namen  ulcus  syriacum,  ulcus  aegjptiacum,  garotillo,  morbus 
suffocans,  morbus  suffocatorius,  affedtus  suffocatorius,  pestilentis  gutturis 
affectio ,  pedancho  maligna ,  angina  maligna ,  anginosa  passio ,  mal  de 
gorge  gangreneux,  ulc^re  gangreneux,  angina  polyposa,  croup,  Diphthe- 
ritis,  und  Diphtherie,  ist  sie  bei  verschiedenen  Völkern  und  zu  verschie- 
denen Zeiten  beschrieben  worden ,  nachweisbar  zuerst ,  abgesehen  von 
Asclepiades,  welcher  die  Larjngotomie  ausgeübt  haben  soll,  von 
Aretäus  von  Cappadocien.  Seine  Schilderung  der  Rachen-  und  Kehl- 
kopfserscheinungen lassen  darüber  keinen  Zweifel  aufkommen.  Galen 
beschreibt  die  Expectoration  der  Pseudomembranen  »durch  Husten, 
wenn  sie  in  den  Luftwegen,  durch  Räuspern ,  wenn  sie  im  Schlünde  ih- 
ren Sitz  haben«.  Gaelius  Aurelianus  kannte  die  Diphtherie  des 
Rachens  und  des  Kehlkopfes ,  wie  auch  die  diphtheritische  Paralyse  des 
Gaumensegels;  ihm  verdanken  wir  den  Bericht  darüber,  dass  Ascle- 
piades Scarificationen  der  Mandeln  und  selbst  die  Laryngotomie  in 
Anwendung  zog.  Aetius,  im  fünften  Jahrhundert,  warnt  vor  energi- 
scher örtlicher  Behandlung,  und  vor  dem  Abreissen  der  Deposita,  bevor 
sie  im  Begriffe  sind,  sich  spontan  zu  lösen. 

Im  ganzen  Mittelalter  finden  sich  keine  literarischen  Nachweise 
über  das  Vorkommen  von  Diphtherie;  allein  manche  Berichte  über 
gangränöse  Krankheiten  beziehen  sich  wahrscheinlich  auf  sie.  Eine  ge- 
nügend beschriebene  holländische  Epidemie  findet  sich  bei  Petrus  Fo- 
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sterus,  vom  Jahre  1557.  Antonio  Soglia,  von  Ghomel  citiri,  be- 
schreibt eine  Epidemie  in  Neapel  und  Sicilien  (1563),  die  sich  im  näch- 
sten Jahre  nach  Constantinopel  ausbreitete,  Joannes  Wierus:  Epide- 
mieen  in  Danzig,  Köln  und  Augsburg,  1565;  Ballon ius  (Baillonn)  in 
Paris  1576.  In  Spanien  herrschten  Epidemieen  in  den  Jahren  1583, 1587, 
1591,  1596,  1600—1605,  und  1613;  Mercado  berichtet  1608  von 
einem  Kinde ,  das  seinen  Vater  durch  einen  Biss  in  den  Finger  inficirte, 
Gascalez  rieth  zur  Anwendung  von  €ius  Alaun-  oder  Kupfervitriol- 
lösungen bestehenden  Gurgel  wassern ,  Herrera  beschreibt  (1615)  die 
Diphtherie  der  Haut  und  der  Wunden,  und  sieht  in  der  Pseudomembran, 
welche  er  in  den  Leichen  findet,  das  Gharacteristische  der  Krankheit 
Heredia  kannte  schon  1690  die  suffocatorische  und  die  asthenische 
Form,  und  die  Paralyse  des  Gaumensegels,  des  Schlundes  und  der  Glied- 
massen ;  femer  das  Vorkommen  von  Recidiven ,  welche  er  durch  Ab- 
sorption der  Krankheitsproducte  erklärte  und  durch  Aetzungen  zn  ver- 
hüten suchte.  Auch  in  Portugal  herrschten  frühzeitig  Epidemieen  von 
Diphtherie.  B  a  r  b  o  s  a,  mit  dessen  Arbeiten  das  deutsche  Publikum  durch 
die  verdienstvolle  internationale  Wirksamkeit  J.  B.  Ullersperger^s 
zuerst  bekannt  geworden  ist ,  beschreibt  eine  solche  vom  Jahre  1626. 
Zu  den  ältesten  Schriftstellern  über  den  Gegenstand  gehören,  nach  Bar- 
bosa,  Juan  de  Villareal,  1611,  und  1616  in  Lima,  Francisco  de  Fi- 
gueiras.  Von  1618  an  herrschte  die  Diphtherie  in  Italien;  Rene  Mo- 
reau  imd  Bartholinus  beziehen  sich  auf  eine  grosse  Anzahl  litera- 
rischer Nachweise  über  dieselbe;  sie  zeichnete  sich  durch  grosse  Couta- 
giosität  und  Adynamie  und  eine  gewisse  zurückbleibende  Geisten 
schwäche  aus.  Die  einzige  Leichenöffnung,  welche  im  Jahre  1642  ge- 
macht wurde,  ergab  nach  M.  A.  Severino  Pseudomembran  im  Kehl- 
kopf*). 

In  Deutschland  beschrieb  (1718)  Wedel  die  Krankheit;  freilich 
waren  die  Epidemieen ,  welche  zur  Beobachtung  kamen ,  nicht  so  ergie- 
big ;  aber  doch  genügend ,  um  ihn  den  prophylaktischen  Nutzen  der 
Isolirung  zu  lehren.  In  den  Neu-Englandstaaten  muss  Diphtherie  spä- 
testens im  Jahre  1671  aufgetreten  sein.  Bei  John  Jossei  in,  Gent.,  an 
account  of  two  voyages  to  New-England  made  during  the  years  163.^, 
1663.  Boston,  Wm.  Veazie  1865**)  heisst  es  S.  141  folgendermassen : 
»also  they  (die  Engländer  in  New-England)  are  troubled  with  a  disea.^ 
in  the  mouth  or  throat  which  hath  proved  mortal  to  some  in  a  verr 


*)  LiterarisQhe  Nachweise  bei  Sannä,  Diphth.  1877  und  Hirsch,   Hi^ 
Geogr.  Path.  II. 

**)  Dies  Buch  wurde  1674  gedruckt  und  zum  ersten  Male  durch  die  Mais. 
Histor.  Sodetj  1833  wieder  veröffentlicht. 
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short  time ,  Quinsies,  and  impostumations  of  the  almonds ,  with  great 
distempers  of  cold.«  Da  Josselin  auf  seiuer  zweiten  Reise  sich  acht 
Jahre  in  New-England  (vorzugsweise  in  Maine)  aufhielt,  kann  sich  die 
obige  Notiz  nur  spätestens  auf  1671  beziehen.  Aus  den  nächsten  Jahr- 
zehnten sind  mir  keine  Nachweise  über  herrschende  Epidemieen  zugän- 
gig; aber  1734  (Bartlett)  und  1735  bietet  deren  wieder.  In  Dr.  Je- 
didiah  Morse  D.  D.  und  Rey.  Elijah  Parish :  compendious  history  of 
New-England.  Charlestown  1804,  heisst  es  vom  Jahre  1735:  »der  Ra- 
chen schwoll  mit  weissen  und  aschfarbigen  Flecken ,  eine  Efflorescenz 
erschien  auf  der  Haut ;  eine  grosse  Schwäche  befiel  das  ganze  System 
und  eine  grosse  Tendenz  zu  fauliger  Zersetzung  (putridity).  Das  erste 
Auflreten  fand  statt  im  Mai  1735,  zu  Kingston,  in  New-Hampshire ; 
1754  und  1755  war  die  Krankheit  in  ganz  New-England,  1784—1787 
und  1802  in  New-Hampshire  und  Massachussetts.«  Die  erste  Beschrei- 
bung einer  Epidemie  in  New- York  stammt  von  Middleton,  unter  dem 
Titel  angina  trachealis. 

Wenn  man  die  zweifelhaften  Berichte  von  Le  Cat  über  Ronen  von 
1736  und  1737  nicht  will  gelten  lassen,  so  treten  die  ersten  Epidemieen 
in  Frankreich  in  und  nach  dem  Jahre  1745  auf,  erst  in  Paris  (Astruc, 
M  alonin,  Bouilland,  Ghomel,  duHamel,  Boucher,  Nävi  er), 
dann  in  den  Provinzen  (Ro\in  ,  Grandvilliers).  Von  Chomel  stammt 
die  genaue  Beschreibung  der  Gaumenlähmung  und  ein  Fall  von  diph- 
theritischem  Schielen.  Die  englische  Epidemie,  welche  Starr  be- 
schreibt, fällt  in  die  Jahre  1744 — 48,  die  von  Huxham  geschilderte, 
inPlymouth,  in  1751 — 53;  die  erste  schweizerische  fiel  in  das  Jahr 
1752,  die  holländische  1747  (Z äff),  schwedische  1755  (Berg). 

Nach  dieser  Periode  verdienen  im  achtzehnten  Jahrhundert  nur 
zwei  Schriftsteller  bedeutende  Aufmerksamkeit,  Home,  der  Engländer 
1765,  und  Samuel  Bard,  der  Amerikaner  1771.  Home  hat  das  Ver- 
dienst ,  mit  Bestimmtheit  die  pseudomembranöse  Erkrankung  von  der 
gangränösen  zu  scheiden ,  aber  auch  seinen  Einfluss  dahin  geltend  ge- 
macht, dass Croup  und  Angina  maligna,  trotz  allem,  was  seit  Are  t aus 
zu  ihrer  Identificirung  geschehen  war ,  streng  von  einander  geschieden 
wurden.  Einerlei  ist  es  dabei ,  wie  er  die  falsche  Membran  erklärte  — 
ihm  war  sie  ein  Schleimconcrement ;  er  fand  und  beschrieb  sie  genau, 
suchte  sie  ausschliesslich  in  den  Luftwegen ,  und  von  ihrem  Verhältniss 
zu  der  gleichen  falschen  Membran  des  Rachens  war  nicht  die  Rede. 
Bar d  ^s  Erfahrung  war  eine  sehr  ausgedehnte,  er  sah  membranöse  Pha- 
ryngitis, merabranöse  Larjmgitis,  membranöse  Pharyngo-Laryngitis ;  er 
beschrieb  Hautmembranen  und  consecutive  Lähmung  der  Schlingmus- 
keln ,  des  Kehlkopfes  und  der  untern  Extremisten.    Für  ihn  war  der 
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Process  auf  den  verschiedenen  SchleimMuten  ein  und  derselbe ,  nur  je 
nach  der  Localisation  diflferenzirt.  Der  Einfluss ,  welchen  er  hatte  ge- 
winnen können ,  machte  sich  indessen  nicht  geltend.  Der  bescheidene 
Ton  des  New- Yorker  Arztes,  und  die  Entlegenheit  seiner  Beobachtungen 
werden  wohl  die  Schuld  dieser  Thatsache  tragen  müssen.  Jurine 
neigte  sich  in  seiner  Preisarbeit,  1807,  zu  derselben  Lehre,  ohne  aber 
mehr,  als  die  durchweg  gangränöse  Natur  der  angina  maligna  zu  leug- 
nen und  die  häufige  Gomplication  der  Croupmembran  mit  gleichzeitiger 
Pharynxmembran  zu  betonen.  Erst  Bretonneau  war  es yorbehalten, 
die  Ideen  Bar d' 8  zur  Geltung  zu  bringen,  und  die  Identilat  der  an- 
gina maligna,  einerlei  wes  Namens,  mit  den  Larynxmembranen  zu  oon- 
statiren ,  und  zu  gleicher  Zeit  seine  Lehre  mit  der  Einführung  einer 
neuen  Benennung  für  die  Krankheit  zu  verewigen.  Vor  allen  Dingen 
zeigte  er  die  Gontinuität  der  (nach  ihm  aus  geronnenem  Schleim  und 
Faserstoff  bestehenden)  Membranen  der  Nase,  des  Rachens,  und  der 
Luftwege,  ihre  Identität  mit  gewissen  Vorkommnissen  auf  der  Haut, 
und  lehrte  die  Diphtherie  als  specifische  Erankheitsform,  als  sui  generis 
kennen,  welche  von  der  katarrhalischen  Entzündung  wie  von  der  Schar- 
lachentzündong  gleich  verschieden  sei. 

Die  eigentliche  Geschichte  *)  der  Diphtherie  kann  man  somit  am 
besten  vom  Jahre  1821  datiren,  als  Bretonneau,  am 26.  Juni,  vorder 
französischen  Akademie  seine  erste  Arbeit  über  dieselbe  las  und  ihr  den 
Namen  gab.  Sein  zweiter  und  dritter  Vortrag  (Nov.  25.)  wurden  noch 
im  selben  Jahre  gehalten,  seine  vierte  Arbeit  ist  vom  März  1826,  seine 
fünfte  findet  sich  im  Archiv.  Gen.,  Januar  und  September  1855.  Erst  im 
Jahre  1826  fasste  er  seine  bisherigen  Arbeiten  in  seinem  weltberühmt 
gewordenen  Buche  zusammen.  Vorher  waren  sie  besonders  durch  die 
Berichte  und  Commentare  Guersant's  bekannt  geworden,  welcher 
besonders  die  Punkte  urgirt ,  dass  Diphtherie  ein  nicht  gangränöser, 
mit  »Croup«  identischer  und  in  den  meisten  Epidemieen  mit  ihm  zu- 
gleich vorkommender,  Krankheitsprocess  sei.  Von  jener  Zeit  an  ist  die 
Literatur  beinahe  in's  Masslose  geschwollen.  Ein  kurzes  Resum^  über 
einen  Theil  der  seither  verflossenen  Zeit  und  aufgehäuften  Literatur  fet 
alles ,  was  hier  geboten  werden  kann.  Aber  es  wird  interessant  sein  zu 
bemerken ,  dass  von  frühester  Zeit  an  manche  der  wichtigsten  ätiologi- 
schen ,  pathologischen ,  und  therapeutischen  Streitfragen  aufgeworfen 
wurden  ,   welche  noch  jetzt  ihrer  Lösung  harren. 

Bourgeoise,  in  einem  Vortrage  vor  der  Akademie ,  und  Er u- 
net  sprechen  sich  schon  1823  entschieden  fttr  die  Contagiosität  der 
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Krankheit  aus.  Desruelles  (1824)  sucht  den  Unterschied  der  spora- 
dischen von  der  epidemischen  Form  in  der  Mitbetheiligung  des  Gehirns 
bei  der  letzteren.  Louis  führt  eine  Reihe  von  Croupfallen  bei  Erwach- 
senen auf  Schlunddiphtherie  als  Ausgangspunkt  zurück.  Gendron 
(1825)  empfiehlt  Höllenstein  und  Scarification  der  Mandeln  als  Vor- 
beugungs-  und  Heilmittel,  Mackenzie  betont  die  Entstehung  von 
Croup  vom  Schlünde  aus  und  dringt  auf  den  Gebrauch  des  Höllensteins. 
Billard  (1826)  leugnet  den  specifischen  Character  der  diphtheriti- 
schen  Entzündung,  Hamilton  beschreibt  Fälle,  welche  den  Ausgang 
in  Versch wärung  nehmen,  und  welche  er  desshalb  von  Bretonneau's 
f^len  unterscheiden  will.  Er  beschreibt  zwei  Ausgänge  der  Krankheit ; 
den  einen  als  Croup,  den  andern  als  Sinken  der  Kräfte,  welche  von  dem 
Einfluss  der  absorbirten  Secretion  auf  die  Athmungsnerven  herrühre. 
Pretty  beansprucht  diejenigen  Fälle  von  Croup,  welche  von  den  Man- 
deln ausgehen,  als  contagiös ,  C  o  n  o  1 1  y  beschreibt  die  Krankheit  genau 
wie  Bretonneau,  und  empfiehlt  —  Calomel.  Bland  (1827)  betont 
die  unterschiede  von  Croup  und  Diphtherie ,  Deslandes  erklärt  sie 
für  identisch ,  Bretonneau  veröffentlicht  eine  Arbeit ,  welche  Diph- 
therie mit  der  Scharlachangina  vergleicht ,  und  empfiehlt  die  Anwen- 
dung des  Alaun,  Emmangard  ist  der  erste  der  »physiologischen« 
Schule ,  welcher  die  Diphtherie  für  typhusähnlich  und  malariaentspros- 
sen, f&r  eine  »gastroenteritische  Angina«  erklärt.  Blanquin  (1828) 
folgt  ihm  mit  der  Empfehlung  von  Aderlässen ,  welche  ihm  300  Fälle 
bis  auf  14  retteten.  Dagegen  empfiehlt  Beiden  Höllenstein,  Gen- 
dron Höllenstein,  Antiphlogose  und  Scarification,  Lormel  Antiphlo- 
gose  und  Gegenreize.  Abercrombie  erklärt  sich  für  die  Verschieden- 
heit von  Diphtherie  und  Croup ,  sieht  aber  viele  Fälle  von  Schlund- 
diphtherie an  Kehlkopfstenose  zu  Grunde  gehen.  Ribes,  der  neun 
Glieder  einer  Familie  befallen  sah ,  erklärt ,  dass  er  Croup  selten  ohne 
vorhergegangene  Diphtherie  treffe;  er  dringt  auf  fleissige  Untersuchung 
des  Halses  bei  scheinbar  Gesunden.  Fuchs  giebt  die  Geschichte  der 
Epidemieen  von  angina  maligna,  und  erklärt  Croup  für  eine  rechte  an- 
gina  maligna  trachealis ,  welche  nicht  alle  Stadien  durchlaufe.  Gegen 
die  Identität  von  Croup  und  Diphtherie  erklärt  sich  Broussais  (1829), 
und  berichtet  seine  Heilungen  vermittelst  Antiphlogose  und  Laryngo- 
iomie,  und  für  die  Synonymität  von  Diphtherie  und  gangränöser  An- 
gina; femer  f&r  Antiphlogistica  und  Höllenstein,  und  gegen  Salzsäure, 
Gendron;  für  mehr  hämorrhagischen  als  entzündlichen  Character  der 
Membran  und  iiir  ihr  Bestehen  aus  entfärbtem  Faserstoff,  Roche,  für 
Senfumschläge ,  Abf&hrmittel  und  Antimon ,  ohne  örtliche  Behandlung, 
M e n 0 u.    Um  dieselbe  Zeit  sucht  Trousseau  die  Diagnose  zwischen 
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Scharlachangina  und  Diphtherie  festzustellen.  Kurz  darauf  (1830)  be- 
richtet er  Fälle  von  Diphtherie,  welche  von  Blasenpflasterwunden  ihren 
•  Ursprung  nehmen ,  und  von  Hautdiphtherieen ,  welche  Halsaffectionen, 
und  Halsdiphtherieen ,  welche  Hautaffectionen  hervorriefen.  R eg n  ier 
erweist  Antiphlogose  als  ungenügend,  Archambaul t-R e v e r d y  pro- 
testirt  gegen  den  Missbrauch  örtlicher  Behandlung,  Velpeau  em- 
pfiehlt, wie  auch  Girouard  zwei  Jahre  später,  Alaun  und  Höllenstein. 
Wieder  (1831)  erhebt  sich  Broussais  ftir  die  gastroenteritische ,  und 
gegen  Bretonneau's  AufPassung  von  der  Natur  der  Krankheit ,  und 
6  e  n  d  r  0  n ,  um  fQr  die  Contagiosität  derselben  eine  Lanze  zu  brechen ; 
J.  F.  Hoffmann  beschreibt  einen  schweren ,  schliesslich  genesenden 
Fall,  dem  Lähmung  der  Sinnesnerven  folgte.  Gegen  die  »Verwechslung 
von  Croup  und  Synanche  maligna,  unter  dem  Namen  Diphtheritis<, 
verwahrt  sich  Cheyne  (1833),  Gendron  berichtet  zwei  nach  der 
Tracheotomie  tödtlich  abgelaufene  Fälle  und  empfiehlt  Höllenstein, 
Lemercier  befürwortet  Blutentziehung  und  Höllenstein,  Cotlineau 
aber  klagt,  dass  die  innere  Behandlmig  zu  sehr  vernachlässigt  werde. 
Antiphlogose,  verbunden  mit  Aetzungen,  räth  Richard  (1834).  Bour- 
geois beobachtete  (1835)  eine  Epidemie,  welche  nach  Mumps  auftrat, 
und  fand  die  örtliche  Anwendung  von  Salzsäure  hülfreich;  Fricout 
und  B  e  wl  ey  (1836)  erklären  sich  für  die  Contagiosität  der  Krankheit. 
Bouilland  bekämpft  die  Ansicht  von  der  Specificität  derselben,  weil 
Blutentziehungen  günstig  wirken;  Stok es  unterscheidet  (1837)  zwi- 
schen primärem  und  secundärem  Croup,  je  nach  dem  ursprünglichen  Sitz 
der  Krankheit.  Baumgärtner  empfiehlt  (1838)  theilweise  Exstirpa- 
tion  der  Mandeln  (wie  viele  Jahre  später  Bouchut),  und  Ruppius 
Aderlass  und  Calomel ,  Bre  tonne  au  (1839)  Aetzmittel,  Geddings 
Höllenstein  und  Salzsäure,  Benson  (1840)  Calomel  innerlich  und 
Höllenstein  und  Mineralsäuren  äusserlich,  und  Duplan  (1841)  Ader- 
lass und  Brechmittel.  In  demselben  Jahre  schreibt  Kessler  ftir  die 
Contagiosität  der  Krankheit  und  Rilliet  und  Barthez  führen  den 
Nachweis,  dass  ülceration  und  Gangrän  in  derselben  vorkomme.  Tau- 
pin, wie  früher  Ribes,  dringt  auf  regelmässige  Untersuchung  des 
Halses  während  des  Verlaufes  einer  Epidemie  von  Diphtherie,  einerki 
was  die  AflFection ,  an  welcher  die  Kinder  leiden.    Boudet  bekämpft 

(1842)  Bretonneau's  Behauptung,  dass  Croup  nur  eine  absteigende 
Diphtheritis  sei,  und  besteht  auf  der  Identität  von  gangränöser  Angina 
und  Diphtherie.    In  diesem  Streit  gegen  Bretonneau  tritt  Durand 

(1843)  auf  seine  Seite,  und  legt  besonderen  Werth  darauf,  dass  Diph- 
theriekranke mehr  an  Allgemeinerscheinungen ,  als  an  Erstickung  m 
Grunde  gehen.    Doch  treten  Rilliet  und  Barthez  auf  die  Seit-e  des 
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angefochtenen  Meisters,  indem  sie  die  gewöhnliche  Fonn  des  Croup  und 
die  durch  absteigende  Diphtheritishervorgebracht  für  identisch  erklären, 
wahrend  sie  wiederum  Diphtheritis  und  brandige  Angina  von  einander 
getrennt  wissen  wollen.  Becquerel  spricht  sich  wiederum  für  örtliche 
Aetzungen  und  tonisirende  Behandlung  aus,  Mo r and  (1845)  für  Höl- 
lenstein, Daviot  (1846)  für  Höllenstein  und,  bei  Kranken  über  10 
Jahren,  Blutentziehung,  Hein  (1849)  für  Calomel  und  Höllenstein, 
Beck  (1850)  für  Brechmittel  und  gegen  Aetzungen,  Bourgeois  fttr 
Calomel  und  Höllenstein,  B  r  o  w  n  für  Quecksilber  und  Höllenstein,  und 
Welsh  fiir  Höllenstein,  welchen  er  in  starker  Solution  der  Anwendung 
von  Alaun,  Kupfervitriol  und  Salzsäure  vorzieht. 

Unterdessen  werden  die  Streitfragen  in  Betreff  der  Natur  der  Diph- 
therie weiter  erörtert.    Guersant  und  Blache  (1844)  beschreiben 
ihre  stomatite  couenneuse  (Noma,  Stomacace,  und  die  nach  ihnen  höchst 
seltene  Form  der  brandigen  Angina)  als  eine  Form  von  Bretonneau's 
Diphtheritis,  und  Landsberg  regt  die  Frage  an,  ob  die  in  einem  Fall 
gefundene  Nervenentzündung  eine  zufällige  oder  wesentliche  Erschei- 
nung sei,  und  erklärt  sich,  mit  Schönlein,  für  die  Annahme  einer 
Neurophlogosis  als  des  Wesentlichen.    Bouisson  (1847)  macht  die 
Mittheilung  einer  mit  Verlust  des  Auges  verlaufenden  diphtheritischen 
Conjunctivitis,  Robert  veröffentlicht  seine  Beobachtungen  über  Haut- 
und  Wunddiphtheritis ,  welche  er  durch  Luftverderbniss  in  Folge  von 
TJeberfüllung  und,  mit  Delpech  und  Eisenmann,  für  eine  Form  des 
Hospitalbrandes  erklärt.    Virchow  unterscheidet  in  demselben  Jahre 
die  catarrhalische,  croupöse,  und  diphtheritische  Varietät.   Die  näch- 
sten Jahre  liefern  vorzugsweise  therapeutische  Beiträge.   In  Frankreich 
konmit  die  alkalische  Behandlung  an  die  Tagesordnung ,  Vichy- Wasser 
durch  Baron  (1851),  doppelt  kohlensaures  Natron  durch  Lemaire 
(1853).    Der  örtlichen  Anwendung  von  concentrirter  Salzsäure  redet 
Daga  das  Wort  (1854).    Unterdessen  kommen  Berichte  (1851)  über 
Paralyse  des  weichen  Gaumens  im  Gefolge  von  Diphtheritis ,  von  M  o- 
risseau,  und  von  Trosseau  und  Lasegue,  schliesslich  von  Main- 
gaul t  (1854  und  1859).    Die  diphtheritische  Conjunctivis  findet  ihre 
Bearbeitung  durch  A.  v.  Graefe  (1854),  welcher  dieselbe  mit  Diph- 
therie des  Rachens,  der  Nase,  und  der  Haut  complicirt  findet  und  daher 
lieber  als  Theil  einer  Allgemeinerkrankung,  denn  als  Lokalaffection 
auffasst ;  und  die  Gesanmiterkrankung  durch  Trousseau,  welcher  das 
Schlussresultat  formulirt,  dass  die  Hauptgefahr  der  Diphtherie  in  ihrer 
Ausbreitung  auf  den  Kehlkopf  bestehe ,  und  dass  die  grosse  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Croup  als  Rachendiphtherie  beginne ,  dass  aber  ohne  die- 
sen örtlichen  Verlauf  viele  Kranke  an  Adynamie  zu  Grunde  gehen. 
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Auch  ausserhalb  Frankreich*s  fangt  man  an  sich  mit  dem  Gegenstande 
zu  beschäftigen.  W  es  t  (1 854),  der  in  England  keine  primäre  Form  ge- 
sehen, beschreibt  die  Bjrankheit  als  Complication  der  Masern,  Wun- 
derlich und  Bamberger  (1855)  bemächtigen  sich  der  Literatur  mit 
gewohnter  Meisterschaft.  Der  Letztere  beschreibt  die  Entzündungen  des 
Mundes  und  Schlundes  als  catarrhalische  und  croupose ,  und  theilt  die 
letztere  in  Croup  und  Diphtherie  als  gradverschiedene  Varietäten.  In 
Frankreich  selber  ist  während  dessen  die  Literatur  fast  ausschliesslich 
therapeutisch.  Bretonneau,  der  nebenbei  Mittheilungen  über  die 
Contagiosität  der  Diphtherie  macht ,  redet  dem  Höllenstein  als  Heil- 
und  Verhütungsmittel  das  Wort,  Danvin  dem  Hammer  von  Major, 
Latour  und  Ferrand  wieder  dem  Höllenstein,  Marchai  de  Calvi 
sieht  die  Krankheit  unter  den  Aetzungen  sich  verlängern  und  verficht 
die  Nützlichkeit  der  innem  Alkalibehandlung ,  gegen  welche  hinwie- 
derum Latour  und  Marcuel  sicherklären.  Valentin  gebraucht 
das  Glüheisen,  A.  Smith  und  Isambert  (1856),  Roux  und  Word- 
ward (1857)  das  chlorsaure  Kali,  das  übrigens  nach  dem  Letzteren  nur 
in  Pillen  von  mittlerer  Schwere  gute  Dienste  leistet.  Applicationen  von 
Jodtinctur  werden  von  Lecointe,  Perron,  und  Boinet,  Brom  imd 
Bromkalium  von  Zan  am  empfohlen  (1856).  Für  Salzsäure  und  gegen 
Alkalien  schreibt  Pop o,  gegen  Aetzungen  und  für  Alkalien  Gigot 
(1857).  Die  consecutive  Paralyse  der  Schlingmuskeln  wird  von  Deh- 
aenne,  nach  Beobachtungen  an  sich  selber,  zum  G^enstand  der  Be- 
sprechung gemacht ,  und  Faur  e  diejenigen  auch  anderer  Muskelterri- 
torien; ein  Fall  von  Diphtherie  der  Mandeln,  Brustwarzen  und  der 
Scheide  bei  einer  Wöchnerin,  Ansteckung  des  Neugeboraen,  und  Beider 
Tod  durch  Mahieux;  und  Conjunctivitis  durch  Grichard,  und 
Warlomont  und  T  e  s  t  e  1  i  n.  Noch  im  selben  Jahre  veröflFentlichte 
Isambert  eine  Arbeit,  in  welcher  er  die  diphtheritischen  Affectionen 
in  drei  Abtheilungen  theilt,  die  angine  couenneuse,  die  Scharlachan- 
gina, und  die  diphtheritische  Angina.  Diese  letztere  zerfällt  in  die  crou- 
pose diphtheritische  Angina,  bei  welcher  Kehlkopfcroup  die  Hauptrolle 
spielt,  und  diejenige  Form ,  welche  durch  Adynamie  tödtet.  Diese  letz- 
tere zeichnet  sich  durch  enorme  Lymphdrüsenschwellung  aus.  Augen- 
scheinlich hat  sich  um  jene  Zeit  der  Character  der  Epidemie  in  Paris 
bedeutend  geändert ;  denn  die  croupose  Form  ist  bei  weitem  nicht  mehr 
so  häufig  wie  Bretonneau  angiebt,  und  Kehlkopfcroup  tritt  häufiger 
ohne  vorhergegangene  Schlunddiphtherie  auf,  als  er  zugiebt. 

Von  da  an  wächst  die  Literatur  in's  Grenzenlose.  Das  Jahr  1858 
bringt  eine  enorme  Epidemie  von  Journalarbeiten.  B  e  a  1  e  macht  mi- 
kroskopische Untersuchungen,  findet  keine  Parasiten,  Laycock  sucht 
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das  Wesen  der  Krankheit  im  Vorkommen  des  Oidium  albicans.  Welks 
findet  dieselben  Parasiten  auch  in  andern  Affectionen.  C am mack  er- 
klart die  diphtheritische  Membran  für  herpetisch ,  F  e  r  ö  n  die  milde 
Form  Bre tonn eau 's  für  herpetische  Angina  mit  Membranbildung, 
6a  b  1  e  r  die  von  der  septischen  Form  verschiedene  milde  Varietät  eben- 
falls für  herpetisch  und  häufig  mit  herpes  labialis  complicirt.  Bou- 
c  hu  t  lässt  sich  gegen  die  Identität  von  Diphtherie,  Group  und  Gangrän 
aus,  Condi  e  beschreibt  die  Krankheit  in  ihrer  Verbindung  mit  Schar- 
lach ,  liitchfield  erklärt  sie  direct  für  maskirten  Scharlach  (mit  der 
H  i  1 1  i  e  r  1859  sie  für  verwandt  hält) ,  M  i  1 1  a  r  d  beschreibt  einen  Fall, 
der  mit  Gangrän  verläuft ,  und  einen,  in  welchem  Haut,  Mund,  Rachen, 
Luftwege,  Oesophagus  und  Vulva  zu  gleicher  Zeit  befallen  waren.  Har- 
ley  berichtet  erfolglose  Versuche  mit  Impfungen  an  Thieren;  Ste- 
phens erklärt  die  Krankheit  für  infectiös ,  S  a  n  d  e  r  s  o  n  für  die  an- 
gina  maligna  der  Alten,  Farr  die  Luft  von  Abzugskanälen  f&r  ätiolo- 
gisches Moment,  Sellerier,  Kingsford  und  Harley(1859)  be- 
richten consecutive  Paralyse,  Maugin  über  specifischen  Ausschlag, 
Ward  über  begleitende  Purpura.  B  o  u  c  h  u  t  und  E  r  u  p  i  s  schreiben 
über  die  Häufigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Albuminurie,  ebenso  Wade; 
M  a  u  g  i  n  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  dieselbe  bei  der  Diphtherie 
sehr  frühzeitig ,  bei  dem  Scharlach  erst  in  der  Abschuppungsperiode, 
und  auch  da  nicht  so  häufig,  vorkomme.  Gull  berichtet  über  das  Ein- 
treten des  Todes  unter  Asthenie,  und  beschreibt  eine  Nervenläsion, 
welche  er  von  dem  Tiefergreifen  der  örtlichen  Entzündung  herleitet. 
Hildige  beschreibt  diphtheritische  Conjunctivitis,  wie  er  sie  bei 
Graefe  gesehen,  und  hält  sie  für  contagiös,  Magne  leugnet  ihren  in- 
fectiösen  und  contagiösen  Character,  Mackenzie  hat  wohl  Membranen 
während  Conjunctivitis  auftreten  sehen,  leugnet  aber  die  Existenz  einer 
diphtheritischen  Conjunctivitis  als  besonderer  Krankheitsform.  Aus 
Nord-  imd  Süd- Amerika  kommen  Berichte.  Die  Epidemie  in  Providence, 
R.  J. ,  verlauft  in  derselben  Weise  wie  die  von  England  aus  beschrie- 
benen ,  die  von  Albany  und  Troy  (Calomelbehandlung)  sehr  bösartig, 
die  von  New- York  (erst  1860  von  Jacobi  beschrieben)  massig.  Od- 
riozola  berichtet  von  Lima  aus  über  die  Immunität  der  Schwarzen. 

Die  therapeutischen  Beiträge  sind  nicht  weniger  zahlreich.  Das 
Eisen,  fast  immer  in  der  Form  des  Salzsäuren,  wird  empfohlen  von 
Barry  (daneben  chlorsaures  Kali,  Gegenreize  und  Aetzungen  mit  Höl- 
lenstein), Fourgeaud  in  San  Francisco,  Gigot  und  Jodin,  Heslop 
(auch  Aetzungen  mit  Salzsäure) ,^; Houghton  (dasselbe  und  roborirende 
Diät),  Kingsford  (auch  Roborantien,  nährende  Klystiere,  Chlorsaures 
Kali),  Stiles  (daneben  örtliche  Anwendung  von  concentrirten  Salzlö- 
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sungen).  Bry  dn  empfiehlt  Guajae  innerlich  und  Salz  örtlich,  Cazin 
Citronensaft,  Du  che  Schwefel,  Gay  Tracheotomie,  Lambden  Chlor- 
saures Kali  mit  Salzsaure  und  Aetzungen  mit  Höllenstein  (gegen  deren 
Ueber treibung  Bull ey  bald  darauf  warnt),  Mc  Donald  Bass'  Ale 
und  Chinin,  auch  Salzsäure  örtlich ,  Bouch  ut  Resection  der  Mandeln 
und  Glycerin  innerlich ,  von  welcher  er  mit  demselben  Enthusiasmus 
erwartet ,  dass  die  frische  Wunde  nicht  diphtheritisch  und  Kehlkopf- 
croup  dadurch  verhütet  wird ;  (bald  darauf  veröffentlicht  Borland 
einen  tödtlichen  Fall  von  Croup,  der  nach  Mandel  resection  auftrat) ,  als 
er  von  dem  Tubage  des  Kehlkopfs  bei  Croup  Herstellung  der  Stimme  be- 
richtet. 

Die  späteren  Kapitel  werden  auf  manche  der  berührten  Punkte  zu- 
rückzugreifen haben ,  sowohl  was  die  Pathologie ,  wie  die  Therapie  der 
Diphtherie  angeht.  Die  erstere  ist  zum  Theil  neu  geschaffen ,  die  letz- 
tere mannigfach  bereichert  worden.  Mögen  auch  desinficirende  Mittel, 
wie  die  Sulphite,  Carbolsäure,  SalicyLwlure,  in  Vielem  und  von  Vielen  in 
ihrer  innerlichen  Administration  überschätzt  sein ,  so  werden  sich  doch 
bestimmte  Indicationen  für  sie,  und  andere  Bereicherungen  der  Therapie 
finden  lassen.  Besonders  aber  hat  die  Lehre  der  örtlichen  Desinfection 
sich  zu  grosser  Wichtigkeit  erhoben,  und  wohlthätig  gewirkt.  Da  diese 
Punkte  sind ,  auf  welche  ich  in  dem  Kapitel  über  die  Behandlung  mich 
näher  auszulassen  habe ,  so  vermeide  ich  es  hier  mit  derselben  Ausführ- 
lichkeit die  Geschichte  der  Diphtherie  in  den  verflossenen  anderthalb 
Jahrzehnten  zu  erzählen.  Es  würde  vergebliches  Bemühen  oder  eine 
monotone  Arbeit  sein.  Viele  der  gelieferten  Arbeiten  sind  Repetitionen 
von  früher  dagewesenen.  Glücklicherweise  beschäftigten  sich  indessen 
die  besten  Kräfte,  und  natürlich  wieder  in  der  deutschen  Literatur,  lie- 
ber mit  der  Pathologie  der  Krankheit,  als  mit  der  Vermehrung  der  in's 
Masslose  schwellenden  Zahl  der  empfohlenen  Mittel.  Von  Virchow 
stanmfit  die  Unterscheidung  der  diphtheritischen  und  croupösen  Mem- 
bran, Jene  werde  in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut,  diese  auf  derselben 
gefonden.  Bei  jener  setzt  die  Entzündung  ein  Exsudat  in  das  Gewebe 
und  nekrotisirt  dasselbe  ,  bei  dieser  bleibt  die  Schleimhaut  intact,  und 
höchstens  ist  sie ,  bei  dem  Abstreifen  der  Membran ,  ihres  Epithels  be- 
raubt. Diese  Unterscheidung ,  auf  der  einen  Seite  Gewebsnekrose,  auf 
der  andern  Faserstoffausscheidung  auf  die  Oberfläche,  hat  sich  vieler 
Anerkennung  zu  erfreuen  gehabt ;  auch  die  besseren  Handbücher  gingen 
willig  auf  die  bequeme  Heterogenität  von  Diphtherie  und  Croup  ein. 
E.  Wagner  indessen  suchte  eine  Identität  beider  nachzuweisen,  und 
darzulegen,  dass  der  ursprüngliche  identische  Process  nur  in  seiner  ver- 
schiedenen Localisirung  zu  abweichenden  Resultaten  Ähre,    Den  Vor- 
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gang  selber  suchte  er  in  einer  rapiden  körnigen  Entartung  und  ebenso 
raschen  Reproductionen  und  Zerfallprocessen  des  Epithels.  Während 
er  den  grössten  Werth  auf  die  örtliche  Affection  legt,  suchte  Buhl  die 
letztere  durch  eine  allgemeine  Infection  zu  erklären,  welche  auf  den  ver- 
schiedensten Stellen  des  Körpers  Ablagerungen  macht  —  nach  Art  der 
Eruptiyfieber.  Die  allgemeine  Infection  ist  danach  die  Hauptsache ,  die 
Kemwucherung  des  submucösen  Bindegewebes,  welche  durch  Com- 
pression  der  Blutgefässe  zum  Absterben  des  Gewebes  führt ,  erst  die 
Folge  der  Bluterkrankung. 

Gegenüber  dieser  Anschauung,  dass  die  Diphtherie  eine  allgemeine 
Bluterkrankung  mit  territorialen  Localisationen  sei ,  erhob  sich  die- 
jenige ,  welche  sich  für  fast  alle  miasmatischen  und  infectiösen  Krank- 
heiten eine  organisch  belebte  Basis  dachte.  Von  Salisbury,  der  mit 
unglaublicher  und  ungeglaubter  Geschwindigkeit  Parasiten  und  ihre 
Namen  sich  in's  Gesichtsfeld  zauberte  bis  zu  Hai  li er  ist  die  mikros- 
kopische Beobachtung  äusserst  emsig  gewesen.  Das  Bestechende  und 
Vielversprechende  in  dem  erklärlichen  Wunsche ,  sämmtliche  Miasmen 
und  Contagien  in  einem  grossen  Wurfe  erklärt  zu  wissen,  hat  zu  einer 
immensen  Literatur  Veranlassung  gegeben ,  welche  auf  der  einen  Seite 
eine  Unzahl  von  »vorläufigen  Mittheilungen«  und  »kritisch- antikri- 
tischen Wanderungen«  geliefert,  auf  der  andern  zu  einer  Reihe  ernst- 
hafter Arbeiten  geführt  hat.  Hüter,  Tommosi  undOertel,  der 
erste  mit  grossem  Enthusiasmus,  der  letzte  mit  grosser  Consequenz, 
weisen  —  sowohl  in  Beobachtung,  wie  Experiment  —  in  den  diphtheri- 
tischen  Membranen,  dem  Blute  und  einer  Reihe  von  Geweben  Bakterien 
nach ,  welche  als  das  ätiologische  Moment  der  Erkrankung  aufgefasst 
wurden.  Diese  Vorstellung  hat  nach  den  Arbeiten  von  Trend elen- 
burg,  Nossiloff,  Recklinghausen,  Waldeycr,  Eberth, 
Klebs  und  vielen  Andern  zu  einer  stattlichen  und  zum  Theil  sehr 
geistreichen  Literatur  Veranlassung  gegeben.  Die  Diphtherie  ist  nach 
ihr  eine  ausschliesslich  parasitäre ,  von  einem  örtlichen  Infectionsherde 
ausgehende  Krankheit ,  in  welcher  Bakterien  nach  Einen  die  Wesen- 
heit ,  nach  Andern  die  Träger  des  diphtheritischen  Giftes  sind.  Glück- 
licherweise ist  der  scheinbare  Siegeslauf  dieser  einnehmenden,  der  exac- 
ten  imd  mechanischen  Auffassung  der  Naturerscheinungen  so  annehm- 
baren Theorie  durch  Heller,  Curtis  und  Satterthwaite,  Bill- 
roth und  Andere  sistirt  worden.  Vor  allen  Dingen  wird  den  Bakte- 
rien ,  mögen  sie  auch  häufige ,  vielleicht  gar  constante  Begleiter  der 
accidentellen  Wundkrankheiten  und  Träger  f^eptischen  Giftes  sein,  eine 
selbstständigc  mechanische  Action  abgesprochen.  In  seiner  letzten  Ar- 
beit erklärt  B  i 1 1  r o th  die  Bakterien,  auch  bei  Pjämie  und  Septieämie, 
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im  lebenden  Blute  für  nicht  erwiesen,  und  Gharlton  Bastian 
spricht  dem  contagiösen  Gift  infectiöser  Krankheiten  die  Eigenschaften 
lebendiger  Materie  ab.  Auf  alle  Fälle  aber  ist  vor  der  Hand  für  das  Be- 
wusstsein  der  Kliniker,  besonders  in  Deutschland,  die  anatomische  Iden- 
tität der  diphtheritischen  Laryngitis  —  »Croup«  —  und  der  übrigen 
diphtheritischen  Localisationen  in  Frage  gestellt ;  ob  fOr  eine  einheit- 
liche und  befriedigende  Krankheitsauffassung  von  Nutzen,  ist  eine  noch 
ungelöste ,  kaum  mit  ja  zu  beantwortende  Frage. 

Aetiologie. 

Die  Diphtherie  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  kindlichen  Al- 
ters; dadurch  unterscheidet  sie  sich  von  der  eigentlichen  fibrinösen 
Bronchitis ,  welche  nur  selten  bei  Kindern  vorkommt.  Die  Zahl  der  im 
vorgerückten  Alter  Befallenen  ist  nicht  gross ,  diejenige  sehr  Betagter 
gering.  Von  501  im  Jahre  1868  in  Wien  an  Diphtherie  Verstorbenen 
war  nur  Einer  62  Jahre  alt ;  von  mehr  als  160  von  mir  Tracheotomi- 
sirten  zählte  Einer ,  der  einzige  über  13  Jahre  alte  Operirte ,  55  Jahre. 
Nur  noch  Ein  Fall  ähnlicher  Art  ist  mir  in  meinem  ganzen  Kreise  be- 
kannt geworden ,  der  eines  Arztes  in  den  dreissiger  Jahren ,  der  einige 
Stunden  nach  gemachter  Tracheotomie  zu  Grunde  ging*). 


*)  Nachdem  die  obige  Bemerkung  niedergeschrieben  war,  kam  ein  anderer 
Fall  zur  Beobachtung  und  Behandlung.  Frau  H.,  Mutter  von  sechs  Kindern, 
von  denen  vier  leben  und  das  jüngste  zwei  Monate  alt  ist,  im  Anfang  der 
dreissiger  Jahre  stehend,  fettreich  und  anämisch,  aber  im  ganzen  von  mittlerer 
Gesunaheit,  klagte  am  16.  December  über  Frösteln  und  Ünbehaglichkeit,  hielt 
es  aber  nicht  der  Mühe  für  werth,  ihrem  Arzte,  bei  einem  Besuche  in  dessen 
Wohnung  am  18.  December,  den  sie  wegen  eines  Kindes  oonsultiren  wollte,  von 
ihrem  eigenen  Unwohlsein  zu  reden.  Am  Abend  des  18.  December  fühlte  sie 
sich  recht  krank  und  hatte  Schlingbeschwerden.  Herr  Dr.  Conrad  wurde 
aber  erst  am  19ten  zu  ihr  beschieden  und  constatirte  Diphtherie  auf  beiden 
Seiten  des  Halses,  mit  massigem  Fieber.  Am  208ten  sah  ich  sie  in  Consultation. 
Fieber  massiger,  unter  89°,  aber  diphtheritische  Infiltration  ausgedehnt  über 
die  rechte  und  linke  Mandel  hinaus,  und  massige  Lymphdrüseninfiltration  rechts 
und  links.  Am  2l8ten  nidit  bloss  graue  Infiltration,  sondern  auch  dicker  mem- 
branöser  Beleg,  der  sich  über  die  ganze  Uvula  erstreckte  und  einen  Theil  der 
hinteren  Bachenwand  erfasste.  Am  228ten  war  die  Membran  dicker,  maasiver, 
stieg  über  ein  Drittel  des  weichen  Gaumens  nach  vorn  und  bedeckte  die  ganze 
sichtbare  Partie  der  hinteren  Bachenwand.  Am  Abend  gelegentliche  leichte 
Dyspnoe.  Am  23sten,  Morgens  um  8  ühr,  musste  die  Tracheotomie  gemacht 
werden.  Sie  wurde  unter  Chloroform  ausgeführt  und  war,  da  der  Hals  sehr 
fettreich  und  eine  rechtsseitige  Struma  die  Luftröhre  nach  links  verdrängte, 
von  einem  Blutverlust  von  einigen  Unzen  b^leitet.  Fünfzehn  Minuten  nach 
der  Operation  wurde  ein  5  Centim.  langer  Uy linder,  seiner  Dicke  nach  zu 
schliessen,  von  einem  der  Bronchen,  abgelöst  und  ausgeworfen  (Stücke  von 
Membranen  folgten  an  diesem  und  dem  nächsten  Tage).  Um  diese  Zeit  löste 
ein  Federbart,  durch  die  CanÜle  eingeführt,  unmitteloar  unter  dem  unt^^n 
Ende  derselben  Hustenbewegungen  aus.  Am  24.  Morgens  wurde  dieser  Effect 
erst  8  Centimeter  unterhalb  der  Canüle  erzielt.  Wahrend  des  ganzen  Tage« 
war  die  Dyspnoe,  bei  häufigem  Einleiten  von  Sauerstoffgas  durai  die  Canüle, 
sehr  qualvoll.    Morphin  0,02  wurde  um  7  Uhr  Abends  subcutan  irgidrt,   um 
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Von  einem  Unterschied  des  Geschlechtes  in  Bezug  auf  die  Dispo- 
sition zur  Diphtherie  weiss  ich  nichts ;  doch  von  den  etwa  400  Fällen 
von  Kehlkopfdiphtherie,  welche  ich  entweder  selbst  tracheotomisirt 
habe,  oder  deren  Behandlung  ich  mit  gefolgt  bin,  war  die  grosse  Mehr- 
zahl nmnnlichen  Geschlechts  und  das  Yerhältniss  der  Genesenden  inso- 
fern umgekehrt ,  dajss  die  Sterblichkeit  unter  den  Knaben  grösser  war. 
Die  Mehrzahl  zymotischer  Krankheiten  befallt  Kinder.  Bei  einigen 
liegt  der  Hauptgrund  zu  dieser  Erscheinung  in  der  Thatsache,  dass  die- 
selben ,  besonders  Scharlach  und  Keuchhusten ,  minder  ausgesprochen 
auch  Masern,  nur  Ein  Mal  während  des  Lebens  auftreten,  dass  also  die 
Zahl  der  Erwachsenen ,  welche  von  jenen  Krankheiten  noch  befallen 
werden  können,  verhältnissmässig  gering  ist.  Abdominaltyphus  ist  kei* 
nesweges  selten ;  aber  die  Art  seines  Auftretens  ist,  wie  mir  scheint,  eng 
an  gewisse  anatomische  und  physiologische  Verhältnisse  geknüpft.  Der 
Theil  des  Lymphgefasssystems ,  welcher  in  der  Symptomatologie  des 
Typhus  eine  besondere  Rolle  spielt,  Peyer's  Plaques,  sind  im  kindlichen 
Alter  nur  wenig  entwickelt.  Dazu  kommt  bis  zu  einer  gewissen  Periode 
eine  gewisse  Oberflächlichkeit  des  Athmens,  bei  sonst  regem  Stoffwech- 
sel. So  nun  tritt  die  Noxe  nur  langsam  durch  die  Lungen  ein,  der  rege 
StofiFwechsel  betätigt  sich  in  schneller  Elimination ,  die  Darmerschei- 
nungen  erhalten  keine  gro»3e  Bedeutung  —  der  ganze  Verlauf  des 
Typhus  wird  ein  milder;  in  der  That  um  so  milder ,  je  jünger  das  Indi- 
viduum ist.  Neugeborne  und  Säuglinge  werden  nur  selten  befallen; 
einen  Fall  bei  einem  siebenmonatlichen  Säugling  habe  ich  noch  kürzlich 
beobachtet ,  einen ,  bei  einem  neugebornen  Mädchen,  das  am  sechszehn- 
ten Tage  nach  der  Geburt  starb ,  habe  ich  vor  vier  Jahren  vor  der  ge- 
burtshülflichen  Gesellschaft  zu  New- York  demonstrirt  —  den  einzigen, 
welchen  ich  jemals  beobachtet  habe,  und  einender  wenigen,  welche 
sich  überhaupt  verzeichnet  finden. 

Ich  habe  das  Beispiel  des  Typhus  bei  Kindern  benutzt,  um  das  Be- 
dingtsein eines  Krankheitsprocesses  durch  anatomische  und  physiolo- 
gische Daten  zu  demonstriren.  Für  die  Diphtherie  gilt  ein  ähnliches 
Verhältniss.  Kinder  sind  ein  für  alle  Mal  bevorzugt ;  unter  ihnen  die, 
welche  weniger  als  zehn  Monate  alt  sind ,  am  wenigsten.  Von  denjeni- 
gen aber,  welche  vor  dem  siebenten  oder  achten  Monate  befallen  wer- 
den ,  ist  die  Mehrzahl  noch  unter  drei  Monaten.    Diphtherie  bei  einem 


das  Leiden  der  Kranken  zu  mildern.  Sie  starb  um  10  Uhr.  Die  Behandlung 
hatte  in  halbstündigen  Dosen  von  0,03  Carbolsäiire,  in  eben  so  häufi^n  Gaben 
von  chlorsaurem  E£ui  und  salzsaurem  Eisen,  in  desinfidrenden  Nasemniectionen 
und  directen  Applicationen  von  sehr  verdünnter  Carbolsäure,  und  dem  Einblasen 
von  zerstäubter  Milchsäure  (1  :  24)  durch  die  Canüle,  alle  fünf  bis  zehn  Mi- 
nuten ausgeführt,  bestanden. 
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yierzehni^gigen  Kinde  hat  T  i  g  r  i  verzeichnet.  Neugeborene  habe  ich 
nur  zwei  Mal  von  Diphtherie  des  Pharynx  und  Larynx  befallen  sehen. 
Das  eine  erkrankte  am  neunten  Tage  nach  der  Geburt  und  starb  am 
dreizehnten.  Das  zweite  starb  am  sechszehnten  Tage.  Ein  drittes,  wel- 
ches ich  an  complicirter  Hasenscharte  operirt  hatte,  wurde  mir  von 
einem  Collegen  nach  einigen  Tagen  als  diphtheritisch  erkrankt  und 
sterbend  gemeldet.    Es  hatte  indessen  Soor,  und  wurde  gereinigt. 

Die  Bevorzugung  des  kindlichen  Alters  von  Seiten  der  Diphtherie 
scheint  mir  durch  verschiedene  Verhältnisse  bedingt,  von  denen  ich 
glaube ,  dass  sie  die  Localisirung  des  Processes ,  sei  er  von  innen  heraus 
entwickelt,  oder  von  ausserhalb  eingeschleppt,  begünstigen.  Das  Mund- 
und  Rachengewebe  des  Kindes  ist  succulenter  und  weicher,  und  oft  der 
Sitz  congestiver  und  entzündlicher  Zustände.  Die  Nasenhöhlen  sind  eng 
und  häufigen  Katarrhen  unterworfen ,  die  Mundhöhle  oft  von  Katarrh 
und  Stomatitis  befallen ,  und  bei  mangelhafter  Reinigung  der  Sitz  häu- 
figer Reizung  der  Schleimhaut.  Eine  irgend  wie  abnorme  Schleimhaut, 
mit  Ausnahme  der  atrophirten  und  narbig  entarteten ,  bietet  der  Diph- 
therie ein  ergiebiges  Feld  für  ihre  Ablagerungen.  Die  Mandeln  sind 
verhältnissnmssig  gross ;  in  der  That  giebt  es  sehr  wenige  Exemplare 
von  Mandeln  bei  Kindern,  welche  ganz  hinter  den  Gaumenbögen  gebor- 
gen sind.  Die  Geräumigkeit  des  Rachens  ist  daher  gering,  und  während 
die  Prominenz  der  Mandeln- Ablagerungen  ein  ergiebiges  Feld  bietet, 
ist  die  Kleinheit  des  restirenden  Raumes  mehr  als  eine  blosse  Unbehag- 
lichkeit  während  des  Verlaufes  der  Krankheit.  Dazu  kommt  die  bedeu- 
tendere Zahl  und  Grösse  der  Lymphgefasse  des  kindlichen  Rachens; 
nach  Sappey  sind  sie  in  dem  Kinde  viel  leichter  zu  injiciren  als  in 
dem  Erwachsenen.  Dieser  Umstand ,  wenn  er  auch  das  Befiillenwerden 
von  der  Krankheit  nicht  bedingt ,  trägt  doch  zu  der  Entwicklung  der 
Krankheit  und  ihrer  schwersten  Symptome  ein  Wesentliches  bei. 

Während  nun  das  ganze  kindliche  Alter  aus  den  obigen  Gründen 
allerdings  der  Entwicklung  der  Diphtherie  Vorschub  leistet,  ist  es  wie- 
der ein  anatomischer  und  physiologischer  Grund ,  nämlich  die  grosso 
leicht  säuerliche  Secretion  der  Mundhöhle  von  dem  dritten  Monate  an, 
welcher  der  Häufigkeit  diphtheritischer  Erkrankung  einen  Damm  ent- 
gegenwirft. Eine  örtliche  Ablagerung  von  Gift  oder  Giftproducten, 
einerlei  welcher  Natur ,  kann  weniger  leicht  Statt  finden ,  so  lange  die- 
selben mit  Leichtigkeit ,  man  kann  fast  sagen  mit  Sicherheit,  wegge- 
schwemmt werden.  Ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  liegt  in  der 
Thatsache  früherer  Erkrankung.  Eine  ganze  Reihe  von  zymotischen 
Processen  schützt  durch  einmalige  Einkehr  das  Individuum  vor  weitert^r 
Gefahr.    Diese  Sicherheit  ist  durch  einen  Anfall  von  Diphtherie  nicht 
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nur  nicht  gegeben ,  sondern  ceteris  paribus  werden  diejenigen ,  welche 
einmal  diphtheritisch  erkrankt  waren ,  mit  Vorliebe  wieder  ergriflfen. 
Die  Behauptung  nun ,  dass  nur  die  milden ,  fast  fieberlosen ,  ohne  viel 
Allgemeinerscheinungen  verlaufenden  Fälle  recidiviren,  beruht  auf  einem 
Irrthum.  Ich  habe  allerdings  viel  häufiger  leichte  Fälle  wiederkehren 
sehen  —  glücklicherweise  bildet  diese  Classe  überhaupt  die  grosse  Mehr- 
heit —  aber  auch  schwere  Fälle  mit  hohem  Fieber  und  ausgedehnter 
Lymphadenitis  habe  ich  wiederkehren  sehen.  Allerdings  kann  nicht 
Jeder  wie  Guersant  ein  Kind  aufweisen,  das  einem  Operateur  die  Ge- 
legenheit zu  zwei  Tracheotomieen  gewährt. 

Wie  Individuen,  so  gibt  es  auch  Familien  mit  häufigen  Erkvankungs- 
fällen,  wie  es  andere  gibt,  in  denen  trotz  vieler  Gelegenheiten  zur  An- 
steckung ,  Ä.nsieckungen  nicht  vorgekommen  sind.  Nicht  immer  weisen 
dabei  Familien,  welche  häufig  Diphtherieen  entwickeln,  vergrOsserte  Man- 
deln und  Rachenkatarrhe  auf.  In  Uebereinsiimmung  mit  Revilliod, 
welcher  diese  Frage  am  1.  Dec.  1875  zum  Gegenstande  eines  Vortrags 
vor  der  Genfer  Med.  Gesellschaft  gehabt  hat,  habe  ich  schlagende  Beob- 
achtungen gemacht.  Eine  Familie  meiner  Bekanntschaft  verlor  im  Ver- 
laufe von  sechs  bis  sieben  Jahren  ihre  sämmtlichen  kleinei*en  Kinder  an 
Pharynx-  und  Larynx-diphtherie.  Die  Kinder  wurden  in  Zwischenräumen 
von  einigen  Jahren  geboren.  Wenn  je  das  ältere,  einige  Jahre  alt,  von 
Diphtherie  befallen  wurde,  war  in  der  Regel  noch  ein  Säugling  vorhan- 
den, der  nicht  erkrankte.  Nachdem  schon  zwei  Kinder  in  früheren  Jah- 
ren erlegen  waren,  machte  Dr.  Krackowizer  die  Tracheotomie  am 
dritten,  das  auch  starb.  Einige  Jahre  später  operirte  ich  das  vierte  mit 
dem  gleichen  Resultate.  Ich  will  hinzufügen,  dass  von  einer  endemischen 
Einwirkung  nicht  die  Rede  sein  konnte,  denn  die  Fälle  erstreckten  sich 
über  eine  Reihe  von  Jahren  und  die  Familie  bewohnte  in  dieser  Zeit 
zwei  verschiedene  Häuser  in  entlegenen  Stadttboilen.  Nur  ein  noch  üb- 
riges älteres  Kind  wurde  nie  von  einer  schweren  Diphtherie  befallen; 
es  war  indessen  sechs  Jahre  älter,  als  das  Erstgestorbene. 

Wie  in  andern  Krankheiten,  so  werden  in  der  Diphtherie  ebenfalls 
jähe  Temperaturwechsel  wegen  ihrer  ätiologischen  Bedeutung  ange- 
schuldigt. Sie  haben  freilich  ewig  Statt  gefunden,  ohne  häufig  anders 
als  während  einer  Epidemie  zum  Ausbruch  von  Diphtherie  Veranlassung 
zu  geben.  Im  Allgemeinen  aber  ist  es  richtig,  dass,  obgleich  schwere 
Epidemieen  alle  bekannten  Klimate  und  Länder  heimgesucht  haben,  die 
meisten  Fälle  in  den  Winter  und  Frühling  gefallen  sind ,  also  diejenige 
Jahreszeit ,  in  welcher  die  vorbereitenden  Gatarrhe  der  Digestions-  und 
Respirationsorgane  am  häufigsten  vorkommen.  Somit  ist  der  Einfluss 
der  Jahreszeit  auf  die  Einkehr  und  den  Verlauf  der  Diphtherie  nur  ein 
bedingter,  mittelbarer,  ähnlich  der  Weise,  wie  der  Einfluss  von  »Schmutze, 
von  ausdünstenden  Abzugskanälen  wahrscheinlich  zu  erklären  ist. 

Es  wird  ein  Fall  erzählt,    in  dem  vier  Kinder ,   welche  aus  einem 
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mit  den  Ausleerungen  von  Hühnern  und  Tauben  verunreinigten  Brun- 
nen getrunken  hatten,  an  Diphtherie  erkrankten,  während  das  fünfte, 
das  von  jenem  Wasser  nie  genossen,  nicht  befallen  wurde.  Nach  Crow- 
ford  ist  in  einer  Gegend  Schottlands  nach  Austrocknung  von  Sümpfen 
Croup  seltener  geworden. 

Fälle  von  Diphtherie,  welche  auf  Ausdünstung  von  Abzugskanalen 

zurückgeführt,  oder  durch  schmutzige  Lebensweise  erklärt  werden,  sind 

sehr  häufig.    Und  doch  wird  dieselbe  Ursache  für  Typhus  in  Ansprach 

genommen.     Disponirt  nun  faulige  Ausdünstung  zu  Diphtherie  und 

Typhus  zu  gleicher  Zeit?  Ist  deren  Gift,  resp.  Ursache,  identisch?  Oder 

giebt  es  darin  zwei  Gifte ,  von  denen  das  Eine  das  Diphtheriegiit ,  das 

Andere  das  Typhusgift  acquirirt?  Handelt  es  sich  um  ein  nachweisbares 

Specifisches ,  oder  nur  um  eine  ßeduction  der  allgemeinen  Gesundheit, 

welche  dann  die  Basis  weiterer  Erkrankung,  unter  dem  Einfiuss  äusserer 

Einwirkungen,  abgiebt  ?  Es  sind  das  Fragen,  welche  der  Beantwortung 

noch  immer  harren,  und  Räthsel,  um  deren  Lösung  Private  und  Behörden 

noch  immer  sorgen. 

Noch  kürzlich  sind  die  Resultate  sorgfältiger  Vergleiche,  welche  mit 
einer  grossen  Anzahl  von  Berichten  über  das  Vorkommen  von  Diphtherie 
in  Massachusetts  angestellt  wurden,   folgendermassen  formulirt  worden: 

1.  Diphtherie  ist  contagiös  und  unter  Umständen  in  hohem  Grade. 
Sie  ist  auch  infectiös,  wenn  auch  nicht  in  demselben  Masse,  wie  Schar- 
lach, Masern  und  Pocken. 

2.  unter  sonst  begünstigenden  Umständen  verbreitet  sie  sich  gern 
auf  feuchtem  Boden,  einerlei  ob  diese  Beschaffenheit  des  Bodens  per- 
manent oder  künstlich  erzeugt  ist,  besonders  wo  sich  dieselbe  über  einem 
impermeabeln  Stratum  befindet. 

3.  Ein  ganz  bestimmter  Zusammenhang  zwischen  Diphtherie  und 
Schmutz  kann  nicht  nachgewiesen  werden,  obgleich  der  letztere  die  schlim- 
men Einflüsse  von  Feuchtigkeit  allein  nur  vermehren  kann.  Die  Ver- 
derbniss  des  Brunnenwassers  durch  menschliche  Auswurfstoffe  und  der 
Luft  von  Schlafzimmern  durch  die  Ausdünstungen  von  Abzugskanälen 
muss  noch  mehr  studirt  werden.  Einige  Berichte  weisen  auf  septische 
Vergiftung  durch  Trinkwasser,  aber  die  Frage  ist  nicht  spruchreif. 

4.  Kälte  und  Feuchtigkeit  ist  ein  ätiologisches  Element  bei  Kindern 
und  sonst  Disponirten.  Doch  ergeben  die  Angaben  über  Winde,  Tem- 
peraturen und  Wetter  keine  besonderen  Anhaltspunkte. 

5.  Unter  sonst  gleichen  Umständen  leiden  Eingebome  und  Fremde 
in  Massachusetts  in  gleicher  Weise. 

6.  Unterschiede  in  Verlauf  und  Ausgang  hängen  von  individuellen 
und  Familien-Eigenthümlichkeiten,  Alter  und  Kräftezustand  ab. 

7.  Atmosphärische  Einflüsse  scheinen  von  Bedeutung  zu  sein,  können 
aber  noch  nicht  genau  designirt  werden. 

8.  Die  Incubationsdauer ,  wo  sie  bestimmt  werden  konnte,  betrog 
ungefähr  eine  Woche. 

9.  Der  Eintritt  ist  ein  plötzlicher,   mit  schweren  allgemeinen  Sjm- 
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ptomen.    Der  Tod  erfolgt  durch  Erstickung  oder  Collaps.   Die  Convales- 
oenz  verläuft  langsam. 

10.  In  höherem  Alter  sind  die  Fälle  selten  und  milder  als  bei  Kin- 
dern.   Kinder  um  fünf,  sieben  und  neun  Monaten  erkrankten. 

11.  Wie  in  Typhus-  und  Cholera -Epidemieen  leichte  Fieber  und 
Diarrhoeen,  so  kommen  während  Diphtherie-Epidemieen  entzündliche  Hals- 
leiden in  Menge  vor. 

Der  Vollständigkeit  halber  habe  ich  die  Hauptpunkte  des  officiellen 
Berichtes,  auch  die  nicht  gerade  direct  hierher  gehörigen,  mitgetheili 
Ich  glaube,  dass  er  in  der  Würdigung  der  ätiologischen  Elemente  gerade 
so  weit  geht,  wie  unsere  Kenntnisse  und  Erfahrungen  uns  erlauben.  Die 
Behauptung,  dass  Diphtherie  eine  „Schmutzkrankheit"  (a  filth  disease) 
und  die  öffentlich  und  privatim  inuner  wiederholte  Frage,  ob  sie  das 
sei,  ist  nachgerade  in  England  und  Amerika  so  gewöhnlich  geworden, 
dass  nüchtern  und  bescheiden  gehaltene  Antworten,  wie  die  oben  regi- 
strirten,  dankend  anzuerkennen  sind. 

Was  ist  die  Natur  des  diphtheritischen  Giftes  ?  Ist  es  cheniisch  ? 
ist  es  belebt  ?  Für  die  Existenz  eines  Contagium  aniniatum  sprach  sich 
schon  1840  Henle  aus.  Nachdem  schon  früher  krankhafte  Vorgänge 
mit  Gährungserscheinungen  verglichen  waren,  bewies  Schwann  das 
Vorkommen  niederer  Organismen  in  Gährung  und  Fäulniss.  Die  Ent- 
deckungen der  Ursache  der  Seiden wurmkrankheit  durch  Bas sis,  das 
Achorion  durch  Schönlein,  des  Acarus  durch  Simon,  der  Bakterien 
in  Milzbrand  durch  Pollender ,  Bran  eil,  und  vor  allem  Davaine, 
in  Recurrens  durch  Obermeier,  die  ganze  Lehre  Pasteur's  von  den 
Bedingungen  der  Fäulniss  —  waren  geeignet ,  durch  Analogie  sammt* 
liehe  infectiose  und  ansteckenden  Krankheiten  in  ähnlicher  Weise  er- 
klären zu  lassen,  und  speciell  für  Diphtherie  die  Forscher  zu  veranlassen, 
nach  pflanzlichen  Ursachen  derselben  zu  suchen.  Buhl  war  der  erste, 
welcher  in  den  diphtheritischen  Membranen  Schizomyceten  fand,  sprach 
sich  aber  nicht  für  eine  wesentliche  Betheiligimg  derselben  an  dem  Pro- 
cesse  aus.  Hüter  fand  sie  in  den  grauen  diphtheritischen  Belegen  von 
Wunden,  und  im  anscheinend  gesunden  Nachbargewebe  und  im  Blute. 
Hüter  und  Tomas i  trafen  sie  in  den  diphtheritischen  Membranen  des 
Pharynx  und  Larynx,  verimpften  sie  auf  die  Schleimhaute  von 
Thieren,  und  fanden  sie  als  lebhaft  bewegliche,  sehr  kleine,  runde  oder 
ovale,  dimkel  contourirte  Korperchen  wieder.  Nach  ihrer  Annahme  ist 
die  Infection  an  sie  gebunden.  0er  tel  fand  sie  in  den  diphtheritischen 
Membranen  und  der  entzündeten  Schleimhaut ,  in  den  Lymphgefässen, 
Lymphdrüsen,  Nieren  und  andern  Organen,  und  hält  sie  fftr  die  Ursache 
des  diphtheritischen  Processes  und  identisch  mit  dem  Contagium.  Auch 
Nassiloff,  nachdem  er  bei  Impfungen  in  die  Cornea  massenhafte  Ver- 
mehrung der  Mikroorganismen ,  und  dieselben  mit  Eiterzellen  in  den 

UAiidb.  d.  Kindorkrankhelten.    II.  ^5 


706  Allgemeinerkrankimgen. 

Safbkaiiälen  und  ebenfalls  in  den  Lymphgefassen  des  Gaumens,  sogar  in 
Knochen  und  Knorpeln  gefunden,  spricht  sich  dafdr  aus ,  dass  die  Ent- 
wicklung der  Organismen  das  Primäre  im  diphtheritischen  Processe  sei. 
Eberth  hat  mit  grossem  Erfolge  Kulturen  am  lebenden  Gewebe  vor- 
genommen, und  grosse  Proliferationen  der  in  die  Hornhaut  eingeimpften 
Mikroorganismen  mit  Entzündung  erregendem  Einfluss  in  der  Nachbar- 
schaft beobachtet.  Mit  der  Gewissheit  eines  Eyangelisten  predigt  er, 
dass  ohne  Bakterien  keine  Diphtherie  zu  Stande  kommt.  Klebs  hat 
Tauben  und  Hunde  mit  den  Micrococcen  geimpft ,  welche  er  aus  diph- 
theritischen Membranen  gezüchtet  hatte,  und  dieselben  in  dem  Blute  der 
zu  Grunde  gegangenen  Thiere  nachgewiesen.  Orth  in  Pleura,  Limgen, 
Nieren,  Harnblase.  Wie  sie  aber  wirken  sollen,  ob  direct  zerstörend,  ob 
Stoflfe  entziehend  (im  Milzbrand  nach  BoUinger  Sauerstoff),  ob  me- 
chanisch schädigend  (Hüter),  indem  sie  selber  oder  das  durch  sie  Ter- 
änderte  Blut  die  Gefasswände  verändern  und  Gefässterritorien  ausschal- 
ten ,  darüber  sind  die  Hauptvertreter  der  Parasitentheorie  noch  nicht 
einig.  Selbst  Oertel  drückt  sich  bescheiden  genug  über  die  Unmög- 
lichkeit aus,  das  Wie  der  Wirkung  der  Bakterien  genügend  zu  erklaren 
(Ziemssen  H.  1.  S.  581.  2.  Auflage).  Soviel  ist  obendrein  sicher,  dass 
noch  Niemand  den  Beweis  geliefert  hat ,  dass  nur  die  pflanzlichen  Or- 
ganismen und  nicht  andere  gelöste  oder  feste  Theile  der  diphtheritischen 
Membranen  Träger  der  Infectionsstoffe  sind  (St  enden  er);  und  noch 
heute  ist  die  Frage  nicht  beantwortet ,  ob  die  Bakterien  in  der  Diph- 
therie Ursache ,  oder  Wirkung ,  oder  Coeflfecte  der  Vergiftung ,  ob  sie 
Träger  des  Giftes,  oder  ganz  gleichgültige  Existenzen  sind. 

Die  wichtigsten  Arbeiten,  welche  die  ätiologischen  Beziehungen  zwi* 
sehen  Mikroorganismen  und  septischen  Krankheiten  im  Allgemeinen,  Diph- 
therie im  Besonderen  zum  Gegenstande  haben,  sind  neben  denen  der  Ver- 
fechter eines  directen  causalen  Zusammenhanges  diejenigen  von  Hill  er 
und  Billroth.  Der  letztere  hat  die  morphologische  Einheit  der  ver- 
schiedenen Bakterienformen  nachgewiesen,  ohne  dass  man  freilich  leug- 
nen kann,  dass  die  scheinbare  Gleichheit  eine  noch  nicht  erkennbare  l'n- 
gleichheit  decken  mag.  Hill  er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Mikrc^- 
organismen  in  grosser  Zahl  in  den  Leichen,  aber  auch  der  nicht  an  sep- 
tischen Krankheiten  Gestorbenen,  gefunden  werden  und  dass  die  heftigste 
Sepsis  nicht  immer  erscheint,  wo  Bakterien  am  zahlreichsten  vorkommen, 
sondern  wo  am  meisten  chemische  Zersetzung  oder  eine  Mannichfaltig- 
keit  faulender  Stoffe  sich  findet.  Somit  kommt  der  chemischen  Zersetzung 
ein  grösserer  Einfluss  im  septischen  Process  zu,  als  der  Gegenwart  der 
Bakterien.  Panum,  Bergmann  und  Schmiedeberg  isolirten  che- 
mische Gifte,  welche  keine  Bakterien  einschlössen.  Dass  septische  Infei'- 
tion  von  Bakterien  unabhängig  erfolgen  kann,  bewiesen  Eawitsch  und 
viele  Andere;  dass  eine  verschwindend  kleine  Menge  eines  bakterien- 
freien chemischen  Giftes  rasch  tödtlich  wirken  kann,  wurde  von  Da  vainc 
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gezeigt.  Von  Panam,  Billroth,  C.O.Weber  und  Hemmer  wurde 
die  chemische  Natur  des  Giftes  betont.  Wenn  Hiller  isolirte  Bakterien 
in  grossen  Mengen  in  das  Unterhautzellgewebe  von  Hunden  und  Kanin- 
chen spritzte,  so  erfolgte  wohl  eine  leichte  Verdickung  im  Zellgewebe, 
aber  weder  Fieber  üoch  Abscesse.  In  seinem  eigenen  Unterhautzellge- 
webe brachte  er  auf  diese  Weise  nur  Oedem  zu  Stande ;  auf  subcutanen 
Wunden,  welche  auch  sonst  nicht  geeitert  haben  würden,  ebenfalls  nur 
Oedem.  Versuche  mit  echten  FUulnissbakterien  fielen  ähnlich  aus.  Hüh- 
nereier mit  ihnen  injicirt  blieben  frisch.  Es  muss  also  Fäulnisselemente 
geben,  welche  von  Bakterien  unabhängig  sind,  eine  Behauptung,  deren 
Richtigkeit  sogar  von  Pasteur  zugegeben  wird.  Somit  scheint  klar, 
dass  Bakterien  ihr  Eiweiss  nicht  aus  fertigem  Eiweiss  nehmen  können, 
sondern  dass  dieses  letztere  erst  durch  Fäulniss  verflüssigt  werden  muss. 
Es  kann  sich  also  bei  dem  nekrotischen  Processe  der  Diphtherie  nicht 
um  ein  directes  „Zerfressen"  der  Gewebe  handeln.  Hill  er 's  Schluss- 
resultaie  laufen  darauf  hinaus ,  dass  bei  accidentellen  Wundkrankheiten 
Bakterien  häufige  und  wahrscheinlich  constante  Begleiter  sind,  dass  aber 
ihre  schnellste  Entwicklung  erst  nach  dem  Tode  eintritt;  dass  sie  in  den 
zersetzten  Geweben  mit  septischem  Gifte  imbibirt  werden  und  es  weiter 
tragen,  und  dass  sie  auf  diese  Weise  neben  den  allgemeinen  auch  ört- 
liche Wirkungen  ausüben  mögen;  dass  sie  sogar  vielleicht  im  Stande 
sein  mögen,  das  septische  Gift  zu  reproduciren,  dass  sie  aber  keine  selbst- 
ständige Action  besitzen  und  als  Parasiten  unschädlich  sind.  Eine  fäul- 
nissföhige  organische  Substanz,  welche  irgendwo  losgerissen  sein  kanui 
wird  ohne  Zweifel  von  der  Luft  in  Staubform  umhergetragen.  Indessen 
braucht  natürlich  nicht  immer  eine  Infection  zu  erfolgen.  Aber  diese 
Fäuinissfermente  sind  wahrscheinlich  nicht  Bakterien,  sondern  irgend  ein 
anderer  molekularer  Körper,  der  an  den  Bakterien  haften  mag  oder  nicht. 
Uebrigens  ist  mit  Bestimmtheit  noch  immer  nicht  zu  sagen,  dass  die 
Krankheitserreger  feste  oder  gar  organisirte  Körper  sind.  Da  sie  eben 
so  wohl  flüssig  oder  gasformig  sein  können,  ist  die  Natur  der  Ansteckung 
noch  sehr  unklar. 

Auch  Billroth  urgirt,  dass  Pflanzen  organische  Verbindungen  nicht 
zersetzen  können,  sondern  nur  vorgebildete  Gase  verarbeiten;  dass  Bak- 
terien nur  dann  als  Entzündungserreger  wirken,  wenn  sie  selber  inficirt 
sind,  dass  sie,  in  die  Hornhaut  eingepflanzt,  die  cbaracterisehe  Pilzfigur 
annehmen  und  dann  unschädlich  ausfallen  können;  dass  Coccobakterieui 
Secretgestank  und  Fieber  sich  nicht  immer  zusammen  vorfinden.  „Die 
Secrete  aus  den  früheren  Perioden  der  Entzündung  sind  phlogistisch  ir- 
ritirender  als  diejenigen  der  späteren  Perioden,  und  die  Wirkung  der 
Coccos  ist  nicht  von  ihrem  mechanischen  Einflüsse  auf  die  Gewebe,  nicht 
von  dem  vitalen  Act  der  Vegetation  als  solchem,  sondern  davon  abhängig, 
ob  sie  irritative  Stoffe  in  das  Gewebe  einführen  oder  nicht"  (Arch.  f. 
Klin.  Chir.  XX.  414).  Auch  bei  seinen  Versuchen  mit  erysipelatöser 
Haut  fand  Ehrlich,  dass Coccobakterien  sich  rasch  bei  beginnender  Ent- 
zündung bildeten  und  bei  steigendem  Pmcesse  verschwanden.  Dabei  fan- 
den sich,  nach  Injection  von  coccobakterienhaltiger  Flüssigkeit  in  die 
Haut,  immer  nur  Micrococcen,  keine  zerstreuten  oder  in  Ballen  geformten 
Bakterien.    Die  letztere  Form  fand  sich  freilich  viel  in  kleinen  Blutge- 
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fassen,  aber  um  ihre  Ablagerung  herum  selten  eine  cellulare  Infiltration. 
Fibrinöse  Thromben  in  den  kleinen  Blutgefässen  fanden  sich  bei  weitem 
nicht  immer,  hatten  sich  also  wohl  nicht  bei  Lebzeiten  oder  nur  in  der 
allerletzten  Zeit  gebildet.  Dass  Ooccobakterien  übrigens  verschleppbar 
sind,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Ihre  Kleinheit  und  der  Umstand, 
dass  sogar  kleine  Emboli  den  Lungenkreislauf  passiren  können,  um  in 
entfernten  Organen  deponirt  zu  werden,  spricht  dafür,  eben  so  wohl  ver- 
steht es  sich  von  selbst,  dass  sie  in  den  Lymphgefässen  in  die  Drüsen 
hineingeschleppt  werden  können.  Es  wird,  wenn  sie  einmal  die  Blutge- 
fässe erreicht  haben,  ihre  Oirculation  hier  unbehinderter  sein  als  in  den 
Lymphbahnen,  in  denen  die  Drüsen  als  Hindemiss  und  Filter  dienen. 
Allein  es  ist  eine  bezeichnende  Thatsaehe,  dass,  wenn  man  sich  die 
Fortführung  der  Bakterien  in  der  Weise  der  Elmboli  geschehend  denkt, 
jene  nicht  beim  üebergange  der  Arterien  in  die  Capillaren  beobachtet 
werden,  sondern  dass  man  sie  in  den  kleinen  Venen  findet.  Ganz  gewiss 
spricht  dieser  Umstand  mehr  ftlr  eine  rapide  Entwicklung  nach  dem  Tode, 
als  für  einen  Lebensvorgang. 

Im  lebenden  Blute  ist  die  Gegenwart  von  Ooccobakterien  noch  nicht 
erwiesen,  nicht  einmal  bei  Pyämie  und  Sepsis.  Und  doch  ist  die  Mög- 
lichkeit ihrer  Aufnahme  durch  die  Lungen  unbestreitbar.  Es  scheint  also 
das  lebende  Blut  Bakterien  eher  zu  tödten  als  von  ihm  zersetzt  zu  wer- 
den. Es  finden  sich  allerdings  neben  den  rothen  und  weissen  Blutkör- 
perchen blasse  und  dunkle  Punkte,  ohne  dass  man  sie  aber  für  Mikro- 
organismen erklären  kann.  In  den  Geweben  stellen  sie  sich  eher  als 
solche  dar.  Bei  Sektionen  finden  sie  sich  in  die  Hamkanälchen  sich  vor- 
drängend und  sie  dai^hbrechend,  aber  ohne  Entzündungsherd,  also  wahr- 
scheinlich nach  dem  Tode  gewuchert.  Eine  directe  Nekrose  ohne  Ent- 
zündung kann  man  höchstens  von  der  Oomeu  bei  Einimpfung  von  Diph- 
theritisbrei  erzielen,  wie  Kecklinghausen  und  besonders  Ebertb  be- 
wiesen haben.  Nun  ist  aber  an  den  Ooccobakterien  der  Diphtherie  vor- 
läufig Nichts  charakteristisch,  ausser  etwa  die  biilunlichere  Farbe,  die 
die  Annahme  einer  anderen  Varietät,  aber  nicht  einer  verschiedenen  Spe- 
cies  rechtfertigen  würde.  Es  ist  wahrscheinlicher,  dass  man  den  Unter- 
schied der  Wirkung  weniger  in  einer  Verschiedenheit  der  Pilzform,  al< 
in  einer  Eigenthümlichkeit  des  Hornhautgewebes  zu  suchen  haben  wird. 
Wenn  ßillroth  und  Ehrl  ich  coccobakterienhaltige  Flüssigkeit  in  ein 
Kaninchenauge  injicirten,  wurde  dasselbe  in  vierundzwanzig  Stunden  zer- 
stört. Im  Auge  des  Hundes  und  Meerschweinchens  wurde  nur  eine  leichte 
Entzündung  erregt.  Ueberträgt  man  diese  Beobachtung  auf  ein  gruätsere^ 
Feld,  so  würde  die  Analogie  sogar  die  Immunität  mancher  Thiere  gegen 
gewisse  Krankheiten  durch  Verschiedenheiten  im  Gewebsbau  zu  erklären 
haben. 

Mit  der  Auffassungsweise  der  oben  genannten  Forscher  stimmt  die 
von  Ourtis  und  Satterthwaite  und  von  Oharlton  Bastian  voU- 
ständig  überein.  Der  letztere  beinift  sich  auf  das  Vorkommen  von  Gfib- 
rung  und  Fäulniss  ohne  Bakterien  —  da  nun  doch  die  Analogie  zwischen 
Oontagium  und  Fäulniss  aufrecht  zu  erhalten  ist  — ,  auf  die  Un^chid- 
lichkeit  von  massenhaft  in's  Blut  eingeführten  Bakterien,  auf  ihre  Un- 
schädlichkeit in  allen  möglichen  Körpertheilen  und   in  offenen  Wunden, 
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auf  das  amgekebrte  Verhältniss  zwischen  der  Virulenz  mancher  septischen 
Mischungen  und  der  Zahl  der  vorhandenen  Bakterien  und  der  Unverän- 
derlichkeit  der  Wirkung  septischer  Flüssigkeit  in  Siedehitze  und  Alkohol. 
Er  ist  mehr  geneigt,  Bakterien  für  eine  Wirkung,  als  eine  Ursache  der 
Krankheit  zu  halten. 

Curtis'  und  Satterthwaite's  Resultate  formuliren  sich  im  We- 
sentlichen folgendermassen :  Das  Gift  fauliger  Flüssigkeiten  findet  sich 
nicht  in  der  klaren  Flüssigkeit,  welche  durch  Thon  filtrirt  ist  Zu  dem- 
selben Schlüsse  kommt  Burdon  San  nd  er  so  n.  Es  inhärirt  ohne  Zweifel 
den  Kömchen,  welche  in  der  Flüssigkeit  enthalten  sind.  Es  ist  in  Wasser 
löslich  oder  sehr  fein  suspendirt,  und  die  Flüssigkeit,  welche  durch  seinen 
Zusatz  giftig  gemacht  ist,  mag  klar  erscheinen,  enthält  aber  doch  gra- 
nulirte  Körperehen  unter  dem  Mikroskop.  Septische  Flüssigkeit,  welche 
solche  Körperchen  enthielt,  wurde  der  Siedehitze  des  Wassers  und  dem 
Einflüsse  von  Alkohol  ausgesetzt,  welche  beide  für  Bakterien  tödtlich 
sind.  Demungeachtet  blieb  die  Flüssigkeit  septisch,  auch  ohne  dass  sich, 
selbst  unter  günstigen  Umständen,  Bakterien  entwickelten.  Ueberhaupt 
haben  sich  aus  den  granulirten  Körperchen  keine  Bakterien  züchten  lassen. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Weissgerber  und  Perls 
bieten  für  die  Lieblingsanschauung  der  Anhänger  der  Parasitentheorie 
auch  keine  besonders  günstigen  Anhaltspunkte.  Sie  studirten  Micrococ- 
cenanhäufungen  speciell  bei  Veneneinengung  und  lassen  vorläufig  die 
Frage  offen,  ob  die  in  entzündeten  Geweben  gefundenen  Micrococcen- 
haufen  wie  beim  Erysipelas  (Lukomsky),  bei  Pocken  (Weigert)  in 
Folge  des  Druckes,  den  das  Exsudat  ausübt,  und  in  Folge  der  dadurch 
gesetzten  CirculationsstÖrung  secundär  entstehen  können.  Allerdings  nei- 
gen sie  sich  der  Meinung  zu,  dass  man  in  den  Fällen,  in  welchen  man  die 
Micrococcen  in  den  Glomerulis  der  Niere  findet,  an  Embolie,  in  jenen,  wo  sie 
in  den  Capillaren  oder  Venen  gefunden  werden,  an  Stauung  zu  denken  habe. 
Aber  sie  geben  Fülle  zu,  in  denen  auch  in  den  Glomerulis  in  Folge  einer 
Stauung  sich  Micrococcen  bilden.  Sie  betonen  sogar,  dass  sie  gelegentlich 
in  den  Nieren  von  Individuen,  welche  erst  anEndocarditis, 
Diphtherie  u.  s.w.  litten,  Micrococcen  gefunden  haben.  Es 
ist  wahr,  dass  die  vielfach  herrschende  Anschauung  sich  für  Aufstauung 
(und  dann  erst  örtliche  Vermehrung)  der  Bakterien  bei  Embolieen  zu 
entscheiden  gedroht  hat,  wie  noch  Lücke  dies  für  infectiöse  Periostitis 
thut  (Deutsche  Z.  f.  Ohir.  1874  Bd.  4);  aber  das  Experiment  bestätigt 
dieselbe  in  keiner  Weise,  denn  die  genannten  Forscher  haben  einer  An- 
zahl von  Thieren,  denen  die  Nieren vene  eingeengt  war,  während,  kurz 
vor  oder  kurz  nach  der  Operation  fein  vertheiltes  Anilinblau,  andei'en 
i^olirte  Fäulnissbakterien  in  das  Blut  injicirt,  konnten  aber  in  der  betref- 
fenden Niere  die  inj icirten  Substanzen,  obwohl  dieselben  in  den  Geweben 
nachweisbar  waren,  durchaus  nicht  in  reichlicherer  Menge  vorfinden,  als 
in  der  andern  Niere,  in  welcher  die  Circulation  frei  geblieben  war.  Ganz 
gewiss  aber  bieten  die  obigen  Resultate  und  Darstellungen  keine  Er- 
munterung für  Diejenigen,  welche  aus  Micrococcenbefund  in  den  Nieren 
die  Nothwendigkeit  erschliessen ,  dass  derselbe  nun  auch  die  Ursache 
desc^uamativer  Nephritis  sein  müsse,  wie  das  noch  kürzlich  von  Reimer 
geschehen  ist.    Am  allerwenigsten  aber  können  wir  die  Berechtigung  fUr 
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denselben  Autor  zugeben,  einen  Fall  von  nicht  genügend  aufgeklärtem 
Nierenleiden  deshalb  für  diphtheritisch  zu  erklären,  weil  sich  Micrococcen 
in  den  Nieren  fanden. 

Vergleichen  wir  nun  alles  das ,  was  für  oder  wider  die  causale  Be- 
deutung der  Bakterien  als  Infectionserreger  gesagt  yrorden  ist,  so  ergibt 
sich  keine  absolute  Sicherheit.  Dass  niedrige  Organismen  für  die  Ent- 
stehung von  Infectionskrankheiten  von  Wichtigkeit  seien,  war  von  vom 
herein  eine  plausible  Annahme.  Verschiedene  Organismen  für  die  ver- 
schiedenen Infectionen  zu  finden,  ist  indessen  nicht  gelungen  —  viel- 
leicht mit  Ausnahme  von  gewissen  Perioden  in  Milzbrand  und  Re- 
currens. Auf  alle  Fälle  ist  ihre  Wirkung  hypothetisch ;  sie  der  Faulniss 
ähnlich  zu  erklären ,  heisst  weder  Faulniss  noch  Infection  erklaren. 
Ich  denke  nicht,  dass  vnr  auch  heute  ein  Recht  haben,  über  Pa- 
num's  Ausspruch  hinwegzugehen :  »Dass  die  Aerzte  allgemein  zu 
der  Einsicht  gelangt  sind,  dass  gewisse  mikroskopische  Organismen, 
mag  man  sie  nun  als  Pflanzen  oder  Thiere  ansehen  und  sie  Bakte- 
rien, Pilze,  Monaden,  Mikrococcus  oder  Vibrionen  nennen,  nicht 
nur  in  der  Phantasie  der  Theoretiker  als  Krankheitsursachen  existiren, 
sondern  reelle  Feinde  sind ,  die  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Waffen 
bekämpft  werden  müssen,  das  ist  gewiss  sehr  erfreulich.  In  der  Freude 
hierüber  darf  man  sich  es  aber  nicht  verhehlen,  dass  die  wissenschaft- 
liche Einsicht  in  den  Zusammenhang  der  betreffenden  Verhältnisse  noch 
mangelhaft  ist,  imd  dass  es  für  den  auch  für  die  Praxis  sehr  wünschens- 
werthen  Fortschritt  in  der  wissenschaftlichen  Erkenntniss  derselben 
nothwendig  ist,  nicht  nur  einzelne  Punkte,  sondern  ruhig  und  besonnen 
alle  die  Thatsachen,  die  mit  Bezug  auf  die  Thatsachen  zu  Tage  gefordert 
sind ,  festzuhalten  und  zu  berücksichtigen ,  selbst  solche ,  welche  etwa 
darauf  hinweisen,  dass  es  auch  Bakterien  und  Pilze  giebt,  welche  unter 
umständen  ganz  harmlos  sein  können ,  und  dass  auch  einige  der  bös- 
artigeren unter  ihnen  nicht  unmittelbar  und  personlich  alle  die  Schand- 
thaten  verüben,  die  man  ihnen  aufgebürdet  hat.« 

Art  der  Infection. 

Für  die  Annahme,  dass  Diphtherie  mehr  als  allgemeine  Infections- 
und  Blutkrankheit ,  denn  als  die  Wirkung  einer  örtlichen  Vergiftung 
aufzufassen  sei,  fuhren  die  Anhänger  der  ersteren  Doctrin  eine  Menge  von 
Gründen  auf,  welche  sich  etwa  aut  die  folgenden  Punkte  reduciren  lassen : 

Die  Diphtherie  kommt  in  Epidemieen  vor.  Dass  es  auch  sporadische? 
Fälle  giebt ,  schliesst  die  allgemeine  Regel  nicht  aus.  Denn  dasselbe 
Verhältniss  findet  sich  bei  Masern,  Scharlach,  Blattern.  Als  hauptalch- 
lichsten  Einwand  gegen  diese  Aufstellung  ergiebt  sich  indessen  die  That- 
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Sache,  dass  die  Diphtherie  nicht  tjrpisch  verläuft,  dafis  sie  die  Neigung 
zum  Befallen  werden  mit  ihrem  Auftreten  nicht  tilgt ,  dass  im  Gegen- 
theil  diejenigen,  welche  einmal  erkrankt  waren,  die  Neigung  zu  wieder- 
holter Erkrankung  auffallend  behalten. 

Diese  Epidemieen  sind  verschieden  an  Schwere  und  Dauer,  wie  auch 
andere  Epidemieen.  ' 

Es  giebt  eine  Periode  der  Incubation ,  die  freilich  von  zwei  Tagen 
bis  zu  zwei  Wochen  verlaufen  kann. 

Die  Diphtherie  ist  durch  Ansteckung  und  Impfung  mittheilbar. 
Freilich  kann  man  dasselbe  von  jeder  ansteckenden  Hautkrankheit  si^en 
und  das  diphtheritische  Gift  verhält  sich  in  der  Richtung  nicht  anders, 
wie  ein  Acarus. 

Allgemeine  Symptome,  wie  Gliederschmerz,  Abgeschlagenheit,  Frö- 
steln, Fieber,  Convulsionen  können  sich  Stunden  und  Tage  lang  vor  dem 
Auftreten  örtlicher  Symptome  zeigen ,  und  allgemeine  Erscheinungen 
von  Vergiftung  und  Adynamie  sind  häufig. 

Albuminurie  sei  ein  häufigeres  und  früheres  Vorkommen,  als  durch 
die  Gegenwart  hohen  Fiebers  allein  —  wenn  es  überhaupt  vorhanden 
ist  —  sich  erklären  lasse. 

Ferner  spreche  die  oft  auftretende  consecutive  Paralyse  für  ein  von 
vom  herein  allgemeines  Ergriffensein  des  Gesammtorganismus. 

Die  Betrachtung  der  Weise ,  in  welcher  Diphtherie  in  den  Körper 
einzieht,  ob  durch  Vergiftung  der  Blutmasse  primär ,  ob  durch  örtliche 
Infection ,  wird  vielleicht  am  besten  die  ganze  Frage  beantworten.  So 
viel  ist  sicher ,  dass  es  ganz  bestimmt  einzelne  Fälle  giebt ,  in  welchen 
eine  örtliche  Infection ,  um  mich  nicht  stärker  auszudrücken ,  das  erste 
Symptom  der  Krankheit  ist.  Ein  Fall,  in  dem  erst  die  Vagina  und  dann 
der  Pharynx  befallen  wurde ,  ist  mir  selber  vorgekommen.  Entblösste 
Hautstellen  hatBayles  mit  Membranen  sich  bedecken  und  dann  Diph- 
therie sich  entwickeln  sehen.  Frische  Wunden  werden  diphtheritisch, 
und  die  Allgemeinkrankheit  fangt  von  dieser  Quelle  an.  Die  Mandeln 
zeigen  bisweilen  Membranen,  im  Anfang  ohne  allgemeine  Erscheinungen 
irgend  welcher  Art ,  und  erst  später  tritt  Fieber  auf.  Alle  diese  Vor- 
kommnisse scheinen  zu  beweisen,  dass  es  einzelne  Fälle  geben 
kann,  in  welchen  der  Ursprung  derKrankheit  einrein 
örtlicher  ist. 

Indessen  lässt  sich  gegen  diese  Auffassung  Einwand  erheben.  Man 
darf  nicht  vergessen  ,  dass  während  ihrer  Herrschaft  jedes  Individuum 
mehr  oder  weniger  unter  dem  Einfluss  einer  Epidemie  steht ,  und  nur 
wenig  dazu  gehört,  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Erst  vor 
wenigen  Tagen  starb  ein  mir  innig  befreundeter  bekannter  Arzt  an  Gre- 
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sichtsrose  und  Meningitis ,  weil  er  einen  kleinen  Schorf  von  der  Ober- 
lippe abgekratzt  hatte.  Während  einer  Typhusepidemie  sind  massige 
Fieber ,  Kopfschmerzen  und  Depressionszustände  an  der  Tagesordnung- 
Durchfälle  sind  häufig  während  der  Cholera.  Während  einer  Diphtherie- 
epidemie treten  eine  grosse  Anzahl  von  Pharyngitiden  auf;  als  ich  im 
Jahre  1860  über  200  Fälle  von  bona  fide  Diphtherie  berichtete,  zahlte 
ich  zu  gleicher  Zeit  185  Fälle  von  nicht  membranösen  Halsentzündungen 
auf.  Somit  lässt  sich ,  gegen  die  Annahme  der  ortlichen  Quelle  einer 
Diphtherie  einwenden,  dass  das  erkrankte  Individuum  schon  durchseucht 
war  und  die  locale  Membran  höchstens  die  Causa  proxima  abgab. 

Für  die  Auffassung  der  Diphtherie  als  einer  Allgemeinkrankheit 
spricht  die  Thatsache,  dass  die  ersten  Klagen  der  Kranken  sich  auf  Ver- 
änderungen des  Allgemeinbefindens  beziehen.  Dieselben  werden  spater 
beschrieben  werden.  Sehr  häufig  wissen  die  Kranken  von  ihrer  Hals- 
affection  noch  Nichts,  wenn  sie  den  Arzt  zu  Rathe  ziehen.  Nun  ist  frei- 
lich der  Hals,  resp.  die  Luftwege  im  Allgemeinen,  die  fast  immer  und 
sogar  ausschliesslich  befallene  Localität,  und  diese  Thatsache  scheint 
dafür  sprechen  zu  sollen ,  dass  das  eingeathmete  Gift  ortlich  deponirt 
werde  und  örtlich  zur  Entwicklung  und  Wirkung  komme.  Und  an  die 
Acquisition  der  Noxe  durch  Inspiration  wird  man  ausschliesslich  zu 
denken  haben ,  wenn  man  sich  erinnert ,  dass  verschluckte  Membranen 
durch  die  Magenfiüssigkeiten  unschädlich  gemacht  werden.  Aber  noch 
einmal ,  die  Allgemeinerscheinungen ,  wie  Fieber ,  Depression  u.  s.  w. 
gehen  der  örtlichen  Erkrankung  in  der  Regel  voraus.  In  der  Regel ; 
aber  es  giebt  Fälle ,  in  denen  die  Membran  erst ,  das  Fieber  später  zum 
Vorschein  kommt.  Besonders  ist  dies  der  Fall ,  wenn  die  Mandeln  sehr 
gross  sind  und  in  den  Rachenraum  bedeutend  hervorragen.  Der  Unter- 
schied des  Auftretens  der  Diphtherie  wird  durch  Fälle,  wie  der  folgende, 
klar  gemacht :  Zwei  Knaben  in  einer  Familie  wurden  zu  gleicher  Zeit 
befallen.  Der  eine  hatte  kleine,  kaum  sichtbare  Mandeln;  er  hatte 
Fieber ,  Kopfschmerzen ,  kaum  sichtbare  Membran.  Der  andere  hatte 
grosse,  stark  vorragende  Mandeln ;  er  hatte  eine  grosse  Membran ,  kein 
Fieber.  Am  nächsten  Tage  bekam  der  erste  seine  Membran,  der  zweite 
sein  Fieber.  So  müssen  die  einzelnen  Fälle,  je  nach  der  Höhe  ihres  Fie- 
bers, der  Ausdehnung  der  Membran,  dem  raschen  oder  langsamen  Ver- 
lauf mit  einander  verglichen,  und  nach  ihrer  Bedeutung  und  ihrem  wahr- 
scheinlichen Ursprung  geschätzt  werden. 

Die  Fälle,  welche  mit  hohem  Fieber  und  keinen  oder  nur  massigen 
örtlichen  Erscheinungen  einsetzen,  müssen  als  Allgemeinkrankheiten 
aufgefasst  werden ,  welche  dadurch  bedingt  sind ,  dass  der  gewaltige 
Lungenblutsee  von  2000  Quadratfuss  Oberfläche ,  welcher  ein  Fünftel 


Jacobi,  Diphtherie.    Contagiosität  und  Incubation.  713 

der  jeweiligen  Blutmasse  hält,  yoq  der  vergifteten  atmosphärischen  Luft 
nur  durch  ein  dünnes,  bisweilen  sogar  abwesendes  Epithel  der  Lungen- 
alveolen,  durch  eine  feine  Grundmembran  und  sehr  feine  Capillaren  ge- 
trennt ist.  Einerlei,  ob  man  einem  parasitischen  oder  einem  chemischen 
Gifte  die  Diphtherie  zuschreibt ,  besonders  aber  in  dem  letzteren  Falle, 
der  der  meinige  ist ,  wird  die  Durchseuchung  der  Blutmasse  die  allge- 
meinen Symptome  der  Krankheit  am  besten  erklären.  In  Fällen  mit 
hohem  Fieber  und  wenig  Membranbildung  ist  kaum  eine  andere  Auf- 
fassung möglich.  Die  Verschiedenheit  des  Auftretens  ist  natürlich  gross. 
Wenn  ein  Mensch  im  Laufe  weniger  Stunden  oder  eines  Tages  von  we- 
nig Membranbildung  und  heftigem  Fieber  befallen  wird,  das  in  einem 
oder  zwei  Tagen  nachlässt  und  schwindet,  den  Kranken  geschwächt  und 
ermüdet  zurücklässt,  und  ihm  den  Genuss  voller  Gesundheit  in  einer 
Woche  wieder  erlaubt,  so  haben  wir  Grund,  anzunehmen ,  dass,  ceteris 
paribus,  eine  grosse  Menge  intensiven  Giftes  rasch  eingeführt  und  eben 
so  rasch  eliminirt  wurde.  So  mass  mein  College,  Herr  Dr.  Conrad,  in 
der  Achselhöhle  eines  Erwachsenen  107°  F.  (fast  42^  C),  nach  18  Stun- 
den 102 ,  und  nach  wenigen  Tagen  99.  Wenn  aber  der  Process  sich 
langsam  entwickelt,  mit  massigem  Fieber  anhebt  und  langsam  verläuft, 
haben  wir  Ursache  zu  glauben ,  dass  massige  Quantitäten  stetig  aufge- 
nommen werden  und  zur  Wirkung  kommen.  Das  sind  wohl  die  Kille, 
welche  ohne,  stürmische  Erscheinungen  häufige  örtliche  Relapse  machen, 
oder  septisch  verlaufen,  oder  in  Paralyse  endigen. 

Damit  ist  m  e  i  n  e  Stellung  zu  der  Frage,  ob  örtliche,  ob  allgemeine 
Ursache  der  Diphtherie,  leicht  definirt.  Wohl  mag  es  Fälle  geben,  in 
denen  eine  örtliche  Infection  der  Haut  oder  einer  Wunde  die  (alleinige 
oder  eine)  mitwirkende  Ursache  der  individuellen  Krankheit  ist ;  und 
wohl  giebt  es  Fälle ,  in  denen  das  den  Rachen  passirende  Gift  örtliche 
Erscheinungen  macht ,  bevor  der  Organismus  im  Ganzen  vom  Blute  aus 
ergriffen  wird.  Aber  im  Grossen  und  Ganzen  ist  die  Diphtherie  als  eine 
Allgemeinerkrankung  aufzufassen,  welche  örtliche  Erscheinungen  in 
ähnlicher  Weise  zu  Stande  bringt ,  wie  der  Scharlach  auf  der  Haut  und 
der  Digestionsschleimhaut  und  in  den  Hamkanälchen ,  die  Masern  auf 
der  Haut  und  der  Respirationsschleimhaut ,  oder  der  Typhus  auf  der 
Schleimhaut  und  in  den  Lymphfollikeln  des  Darmtractus. 

Gontagiosität  und  Incubation. 

DieContagiosität  der  Diphtherie  ist  unzweifelhaft.  Das  Con- 
tagium  wird  durch  directe  Uebertragung  vom  Kranken  mitgetheilt ;  es 
haftet  an  festen  und  halbfesten  Substanzen  und  verbreitet  sich  auf  diese 
Weise  noch  nach  langer  Zeit.    Es  gibt  kaum  eine  Krankheit,  welche 
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sich  längere  Zeit  als  die  Diphtherie  in  Wohnungen  und  Mobein  halten 
kann ;  sie  ist  durch  die  Luft;  übertragbar  und  steigt  deshalb  in  geheizten 
Häusern  gern  von  den  untern  nach  den  obem  Stockwerken  auf,  wesshalb 
es  nöthig  ist ,  die  Erkrankten  womöglich  in  dem  obersten  Stockwerk 
zu  pflegen.  Die  Contagiosität  wächst  in  demselben  Masse,  als  Ventila- 
tion vernachlässigt  wird ;  dass  sie  sich  durch  Fäcalmasse  weiter  verbrei- 
tet, ist  mir  nicht  klar  geworden ;  dass  sie  durch  Besuche,  durch  den  be- 
handelnden Arzt  verschleppt  wird,  davon  habe  ich  kein  Beispiel  aa£EU- 
weisen,  es  soll  indessen  solche  Fälle  geben.  Der  Character  der  Krank- 
heit, welche  übertragen  wird,  ist  nicht  von  dem  der  übertragenden  ab- 
hängig. Leichte  Fälle  können  schwere,  schwere  Falle  können  leichte 
zeugen.  Die  weicheren  Gewebe  des  kindlichen  Organismus  sind  natür- 
lich der  Ansteckung  gegenüber  am  meisten  empfindlich.  Die  Ansteckung 
durch  unmittelbaren  Contact  von  Schlund  zu  Schlund,  oder  von  einer 
Tracheal- Wunde  zum  Munde  des  Operateurs  ist  durch  viele  in  die  Lite- 
ratur übergegangene  tragische  Fälle  hinreichend  festgestellt,  am  trau- 
rigsten vielleicht  durch  den  viel  beklagten  Tod  Carl  Otto  Web  er 's. 
Ich  selbst  bekam  eine  diphtheritische  Pharyngitis  mit  langdauemdem 
consecutiven  Katarrh  nach  dem  Aussaugen  einer  frisch  gemachten  Tra- 
chea-Wunde bei  einem  8jährigen  Kinde,  das  13  Tage  nach  der  Operation 
an  Gangrän  der  Luftröhre  und  vorderen  Halsparthie  und  allgemeiner 
Sepsis  zu  Grunde  ging. 

Zwischen  der  örtlichen  Infection  und  dem  Aussaugen  der  Wunde 
lag  ein  Zwischenraum  von  2  Tagen.  Oertel  hat  Beobachtungen,  in 
welchen  die  Schlund-Diphtherie,  welche  durch  Küssen  übertragen  war, 
sich  in  2  Tagen  entwickelte.  Eine  Reihe  von  andern  Fällen,  in  welchen 
ausgeworfene  Membranen  den  Schlund  der  Operateure  direct  inficirten, 
in  denen  die  Entwicklung  der  Krankheit  ebenfalls  2  bis  3  Tage  in  An- 
spruch nahm,  sind  besonders  von  französischen  Aerzten  mitgetheilt  wor- 
den. Doctor  Symington,  Hausarzt  im  Bellevue-Hospital  zu  New- York, 
litt  im  vorigen  Jahre  an  einer  Schlund-Diphtherie,  welcher  eine  Lah- 
mung des  Gaumen  -  Segels  und  der  Extremitäten,  die  Monate  lang 
dauerte,  folgte,  nachdem  er  sich  der  directen  Infection  von  einer  tracheo- 
tomisirten  Luftröhre  aus  ausgesetzt  hatte.  Auch  in  seinem  Falle  verlief 
zwischen  der  Ansteckung  und  der  Entwicklung  der  Krankheit  ein  Zeit- 
raum von  2  Tagen.  Es  scheint  also,  dass  bei  directer  üebertragung  auf 
sonst  gesunde  oder  fast  gesunde  Schleimhäute  die  Incubation  2  Tage  in 
Anspruch  nimmt.  Nur  eine  kleine  Reihe  von  Fällen  gibt  es,  in  welchen 
die  Krankheit  früher  zum  Ausbruch  zu  kommen  scheint,  nämlich  die- 
jenigen, in  welchen  man  während  des  Verlaufs  einer  Epidemie  Mandeln 
resecirt  oder  andere  Operationen  gemacht  hat.    Man  kann  während  der 
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Hohe  einer  Diphtherie-Epidemie  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass 
fast  jede  an  den  Mandeln  vorgenommene  Operation  binnen  24  Stunden 
von  Diphtherie  der  operirten  Theile  gefolgt  wird.  Wie  weit  man  be- 
rechtigt ist,  hier  von  einer  bona  fide-Incubation  der  Krankheit  in  einem 
bisher  vollständig  gesunden  Körper  zu  reden ,  ist  freilich  eine  andere 
Frage.  Es  scheint  mir,  dass  diese  Fälle  mit  Bestimmtheit  darauf  hin- 
weisen, dass  die  Operation  nur  die  causa  proxima  einer  diphtheritischen 
Erkrankung  ist  und  dass  man  mit  Recht  angenommen  hat,  dass  während 
einer  Epidemie  jedes  Individuum  mehr  oder  weniger  unter  dem  Einfluss 
der  Epidemie  steht  und  von  ihr  leidet ,  und  dass  es  nur  von  einer  fri- 
schen Wunde  oder  von  einer  zufälligen  Abrasion  der  Schleimhaut-Ober- 
fläche abhängt,  ob  die  Krankheit  ihre  Erscheinung  machen  wird,  oder 
nicht.  In  ähnlicher  Weise,  wie  frische  Wunden,  wirken  die  krankhaften 
Zustände  des  Mundes.  Die  geborstenen  Bläschen  einer  foUicularen  Sto- 
matitis bilden  in  ganz  kurzer  Zeit  den  Grund  für  vielfache  diphtheri- 
tische  Ablagerungen ,  und  die  bei  einer  Entbindung  wund  geriebene 
Scheide  kann  in  24  Stunden  diphtheritisch  erkranken.  Wenn  nun  auf 
der  einen  Seite  die  Incubation  von  der  Beschaffenheit  der  befallenen 
Oberfläche  abhängt ,  ist  es  auf  der  andern  Seite  wahrscheinlich ,  dass 
auch  die  jeweilige  Intensität  des  Giftes  eine  grosse  Rolle  spielt  in  der 
Beantwortung  der  Frage,  wie  viele  Zeit  verfliesst  zwischen  der  Infection 
und  dem  Ausbruch  der  Krankheit.  Die  Dauer  der  In  cubation  ist 
desshalb  gelegentlich  so  schwer  festzustellen,  weil  in  sehr  vielen  Fällen 
die  objectiven  Erscheinungen  der  Diphtherie  sehr  unbedeutend  sind,  und 
erst  nach  einer  Reihe  von  Tagen  zur  Beobachtung  des  Arztes  kommen. 
Die  Frage  der  Dauer  der  Incubation  wird  noch  viel  schwieriger  dadurch, 
dass  die  Art  und  Weise  der  Infection  ja  noch  immer  nicht  vollständig 
eruirt  ist.  Es  wird  sich  immer  noch  darum  handeln,  zu  entscheiden,  ob 
die  Ansteckung  eine  örtliche  oder  eine  allgemeine  ist.  Der  Umstand, 
dass  eine  Reihe  von  Vorläufern  dem  Ausbruch  der  örtlichen  Infection 
vorausgehen  können ,  scheint  von  vorn  herein  dafür  zu  sprechen ,  dass 
eine  gewisse  Klasse  von  Fällen  ganz  bestimmt  von  einer  allge- 
meinen Infection  abhängen  und  der  örtlichen  Einwir- 
kung allein  ihr  Dasein  nicht  verdanken.  Wenn  das  so  ist, 
so  wird  von  vom  herein  die  Frage  der  Dauer  der  Incubation  zu  beant- 
worten sehr  schwierig  sein.  Während  einer  Epidemie  sind  der  Möglich- 
keiten der  Ansteckung  gar  viele,  und  es  verhält  sich  mit  der  Diphtherie 
wie  mit  allen  andern  ansteckenden  Krankheiten  insofern  ähnlich ,  dass 
ein  unmittelbarer  persönlicher  Contact  mit  einem  erkrankten  Indivi- 
duum keine  absolute  Noth wendigkeit  ist.  Nach  allem  dem  kann  man 
sehr  wohl  begreifen,  dass,  während  eine  Incubation  von  ein  und  2  Tagen 
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für  eine  gewisse  Klasse  von  Killen  feststeht ,  dieselbe  fiir  eine  andere 
Klasse  bis  auf  12  und  14  Tage  hinausgeschoben  wird. 

Sjnnptomatologie. 
Locale  Erkrankungen. 

Schlund  und  weicher  Gaumen.  Die  Krankheit  hat  in  den 
meisten  Fällen  ein  kürzeres  oder  längeres  Yorläuferstadium,  das  gelegent- 
lich ebenso  verläuft  wie  bei  einer  katarrhalischen  Pharyngitis.  Die 
Kranken  klagen  über  allgemeine  leichte  Indisposition ,  leichtes  Fieber 
und  Niedergeschlagenheit  und  Schlingbeschwerden ;  besonders  bei  dem 
Verschlucken  von  flüssigen ,  weniger  bei  dem  von  festen  und  halbfesten 
Körpern ;  ebenfalls  über  Kopfschmerzen  und  gelegentliches  Erbrechen. 
Das  letztere  indessen  tritt  sehr  selten  so  häufig  auf,  wie  beim  Ausbruch 
des  Scharlachfiebers.  In  sehr  schlimmen  Fällen  werden  auch  Anfalle 
von  Convulsionen  beobachtet ;  Schüttelfröste  kommen  sehr  selten  zur 
Beobachtung ;  hohe  Fiebertemperaturen  von  39  bis  40,  und  mehr  noch, 
40  bis  41  Grad  kommen  seltener  vor.  Durch  subjective  Symptome  ist 
nun  eine  katarrhalische  Angina  von  der  diphtheritischen  schwer  oder 
gar  nicht  zu  unterscheiden.  Das  characteristischeobjective  Merkmal  der 
letzteren  ist  das  Vorhandensein  von  Membranen  auf  der  rothen  Schleim- 
haut des  Rachens ,  welche  entweder  allgemein  oder  lokal  am  Gaumen- 
bogen und  an  den  Mandeln ,  seltener  an  der  Rückwand  des  Schlundes 
stark  injicirt  erscheint.  Es  finden  sich  kleinere  oder  grössere  Auflage- 
rungen, die,  je  nach  der  Lokalität,  lose  aufliegen,  oder  tief  eingebettet 
sind.  Mitunter  sind  dieselben  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  in 
grösserer  Anzahl  vorhanden ,  mitunter  entdeckt  man  nur  eine  einzige, 
die  aber  sehr  bald  von  einer  Reihe  von  anderen  begleitet  wird.  Binnen 
einer  gewissen  Zeit,  in  der  Regel  von  12  bis  24  Stunden,  fliessen  die  ein- 
zelnen  Flecke  in  einander  und  bilden  eine  Membran  von  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung.  In  demselben  Masse ,  wie  sie  sich  vergrossert, 
nimmt  sie  wohl  auch  an  Dicke  zu,  zum  Theil  einfach  durch  die  Vermeh- 
rung im  Dicken-Durchmesser,  zum  Theil  durch  die  Beimischung  von 
Blut,  Schleim,  oder  andern  fremden  Bestandtheilen.  Auf  dem  Zäpfchen, 
dem  weichen  Gaumen  und  der  Rückwand  des  Schlundes  liegen  die 
Membranen  auf  der  Oberfläche  auf  und  können  unter  Umständen  leicht 
abgehoben  werden ;  auf  den  Mandeln  liegen  sie  fester  an  und  sind  mit 
dem  oberflächlichen  Gewebe  gleichsam  verfilzt.  Daneben  giebt  es  F&He^ 
in  denen  sich  keine  eigentliche  Membran  bildet ;  in  diesen  erscheint  die 
Gewebsmasse  mehr  oder  weniger  geschwellt,  die  Umgegend  mehr  oder 
weniger  geröthet,  und  die  grau-weisse  Entfärbung  ist  das  Resultat  einer 
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Infiltration  in  das  Gewebe  selbst ,  welche  nirgends  in  derselben  Weise 
abhebbar  ist,  wie  die  oben  erwähnten  Membranen.  Es  giebt  in- 
dessen Fälle,  in  denen  sich  membranöse  Auflagerungen  und  Ge- 
websinfiltrationen neben  einander  finden ,  Fälle ,  welche  von  vornherein 
dafür  sprechen,  dass  diese  beiden  Vorkommnisse  nur  die  Resultate  eines 
und  desselben  gleichartigen  Processes  sind.  Wo  das  Zäpfchen  an  dem 
Process  Theil  nimmt ,  ist  die  Geschwulst  in  der  Regel  viel  bedeutender, 
als  wo  es  sich  nur  um  eine  diphtheritische  Affection  der  übrigen  Schlund- 
parthien  handelt.  Das  Zäpfchen  nimmt,  wenn  es  der  Sitz  einer  lokalen 
diphtheritischen  Infection  ist ,  ein  glänzendes  Aussehen  und  einen  be- 
deutenden Umfang  an,  welcher  von  der  ödematösen  Durchfeuchtung  des 
ganzen  Gewebes  abhängt. 

Wir  haben  es  also  mit  drei  verschiedenen  Aeusserungen  des  diph- 
theritischen Productes  zu  thun ;  erstens  mit  Membranen,  welche  auf  der 
Schleimhaut  aufliegen ,  und  von  ihr  ohne  eine  bedeutende  Verletzung 
des  Epithels  abgehoben  werden  können;  diese  hat  man  wohl  crou- 
pose  Auflagerungen  genannt;  oder  es  handelt  sich  um  Membra- 
nen ,  welche  Epithelium  und  die  oberen  Schichten  der  Schleimhaut  mit 
in  ihren  Process  ziehen  ;  diese  hat  man  mit  Vorliebe  als  diphtheri- 
tische Membranen  bezeichnet,  oder  es  handelt  sich  um  weissliche  oder 
gräuliche  Infiltrationen  in  das  Gewebe,  welche,  wenn  sie  besonders  mas- 
senhaft sind,  zu  nekrobiotisch  er  Zerstörung  des  Gewebes 
Veranlassung  geben. 

Die  Schwere  der  Erkrankung  hängt  nicht  immer  von  dem  Vor- 
wiegen einer  dieser  drei  Formen  ab ,  denn  sie  alle  können  mit  schweren 
oder  leichten  allgemeinen  Erscheinungen  einhergehen.  Diese  Letzteren 
bestehen  in  Schüttelfrösten,  in  hohen  Temperaturen,  die  sich  auf  41  und 
41V«  Grad  steigern  können,  und  in  heftigen  Nervenerscheinungen,  wie 
Erbrechen  und  Convulsionen.  Solche  Fälle  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
dass  die  Membranen,  wenn  sie  zufällig  oder  mit  Gewalt  entfernt  worden 
sind,  sich  sehr  schnell  reproduciren ,  und  femer  durch  eine  bedeutende 
Theilnahme  von  Seiten  des  Lymphgefässsystems.  Sehr  frühzeitig  schwel- 
len die  Nachbardrüsen  an  und  ziehen  das  periglanduläre  Gewebe  in  Mit- 
leidenschaft, so  dass  gelegentlich  der  Umfang  des  Halses  um  ein  bedeu- 
tendes schwillt ,  und  der  Raum  zwischen  Unterkiefer  und  Schlüsselbein 
durch  eine  mächtige  Geschwulst  ausgefüllt  erscheint.  Diess  sind  die 
Fälle,  in  denen  in  der  Regel  sich  sehr  frühzeitig  eine  bedeutende  Kraft- 
losigkeit und  allgemeine  Schwäche  einstellt,  und  welche  durch  Erschöp- 
fung zum  Tode  führen  kann.  In  diesen  Fällen  verändert  sich  das  Aus- 
sehen der  Membranen  sehr  häufig ;  unter  dem  Einfluss  der  Luft  und  fremder 
Stoffe,  unter  Beimischung  von  Blut  wird  die  Farbe  gelblich  oder  bräun- 
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lieh.  Der  Geruch  der  Membranen  und  der  umgebenden  Theile  wird  fade, 
süsslich  muffig,  gelegentlich  auch  in  einem  solchen  Grade  iaul,  dass  die 
Luft  des  Zimmers  verpestet,  und  die  von  dem  Kranken  eingeathmete 
Luft  beim  Durchgang  durch  Nase  und  Pharynx  inficirt  wird.  Dabei 
schwillt  der  Schlund  bedeutend ,  die  Kranken  schnarchen ,  halten  den 
Mund  fortwährend  offen,  haben  einen  eigenthümlichen  gleichgültigen 
Ausdruck ,  der  Speichel  fliesst  fortwährend  aus ,  die  Hautfarbe  ist  fahl 
und  bleifarben  und  der  Appetit  äusserst  mangelhaft.  Wenn  die  Erschei- 
nungen lange  währen  und  wenn  tiefe  Infiltration  der  Theile  stattfindet, 
so  beobachtet  man  nicht  selten  Hämorrhagien.  Dieselben  können  unter 
Umständen  geringfügig,  wenn  auch  häufig  sein ;  gelegentlich  aber  wer- 
den grössere  Blutgefässe  in  den  Zerstörungsprocess  gezogen  und  gefahr- 
liche, ja  tödtliche  Blutungen  können  die  Folgen  solcher  Verletzung  wer- 
den. Wenn  die  septischen  Formen  ,  welche  ich  hiermit  in  kurzem  üm- 
riss  geschildert  habe ,  natürlich  viel  gefährlicher  sind ,  als  die  milden 
Formen,  welche  keinen  jauchigen  Character  annehmen,  so  ist  auch  hier 
die  Gefahr  bedingt  durch  die  directe  Absorption  von  faulen  Stoffen  in's 
Blut,  und  ferner  durch  das  Einathmen  von  übelriechenden  Gasen  in  die 
Lunge. 

Gelegentlich  kommen  bei  bedeutenden  Infiltrationen  Vor- 
gänge vor ,  welche  nur  als  Brand  aufisufassen  sind.  In  diesen  Fällen  fin- 
den sich  einzelne  Partien ,  welche  als  eine  graue  pulpöse  Masse  sich 
auf-  und  eingelagert  haben ;  sobald  dieselbe  sich  abstösst ,  kommt  ein 
bedeutender  Substanzverlust  zu  Tage,  der  unschädlich  verläuft  oder 
aber  zu  lokalen  Blutungen  Veranlassung  giebt,  und  gewöhnlich ,  wenn 
nach  längerer  Zeit  der  Heilungsprocess  complet  ist,  starke  Narben  zu- 
rücklässt.  Sehr  tief  pflegen  solche  Substanzverluste  nur  in  den  Mandeln 
zu  werden,  man  sieht  sie  aber  auch  auf  dem  weichen  Gaumen.  Narben 
auf  dem  weichen  Gaumen  sind  immer  unangenehm  zum  Theil  für  De- 
glutition,  zum  Theil  für  Articulation.  Wirkliche  Durchbohrungen  des 
weichen  Gaumens  habe  ich  nur  in  drei  Fällen  während  des  Verlaufs  von 
beinahe  20  Jahren  beobachtet. 

Nasenhöhle  und  anliegende  Organe.  Vom  Schlünde 
aus  verbreitet  sich  die  diphtheritische  Membran  nicht  sehr  selten  auf 
Nachbarorgane.  Von  der  Rückseite  des  weichen  Gaumens  oder  des  Ra- 
chens steigt  die  Krankheit  allmählich  in  die  Nasenhöhlen  auf; 
besonders  ist  die  Gefahr  dieses  Vorganges  da  vorhanden ,  wo  sich  be- 
deutende Deposita  auf  dem  Zäpfchen  zeigen  und  bei  starken  Athem- 
oder  Schluckbewegungen  auf  der  Rückseite  des  Zäpfchens  zum  Vor- 
schein kommen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Membran ,  welche  sich  von 
hinten  bis  in  die  Nase  fortstezt,  in    der  Regel  ziemlich  massiv  und 
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geeignet ,  die  Nasenhöhlen  in  ihrer  vorderen  Parthie  zu  verengen ,  oder 
in  gelegentlichen  Fällen  sogar  vollständig  zu  verschliessen ;  in  der  Regel 
aber  vergehen  mehrere  Tage ,  bis  die  Membranen  eine  solche  Ausdeh- 
nung oder  Dicke  erlangen.  Gewöhnlich  ist  im  Anfang  des  Vorganges 
keine  Diagnose  zu  stellen.  Das  wichtigste  Zeichen  davon ,  dass  die  Na- 
senhöhlen an  dem  Process  Theil  nehmen,  besteht  in  der  Schwellung  der 
tiefen  facialen  Drüsen  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels ;  wo  diese 
Drüsen  rasch  schwellen,  ist  mit  Sicherheit  auf  eine  Infection  der  Nasen- 
höhlen zu  schliessen.  In  diesen  Fällen  ist  sehr  häufig  von  einem  Aus- 
flugs aus  den  Nasenhöhlen,  der  vorn  zum  Vorschein  kommt ,  wenig  oder 
gar  nicht  die  Rede. 

Ganz  anders  aber  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  die  Nase  primär 
diphtheritisch  afficirt  wird.  Dieser  Vorgang  findet  in  der  Regel  nur  auf 
Grundlage  eines  acuten ,  selten  eines  chronischen  Gatarrhs  statt.  Wo 
der  Ausfluss  dünn  und  serös  war,  wird  er  bei  diphtheritischer  Infection 
in  seiner  Masse  nicht  etwa  dicker ,  sondern  leicht  flocculent  und  kann 
bedeutende  Dimensionen  annehmen.  Mit  dieser  letzten  Form  verbindet 
sich  sehr  häufig  ein  übler  Geruch,  der  der  Umgebung,  wie  dem  Kranken 
selber  gleich  unangenehm  werden  kann.  Während  der  Herrschaft  einer 
Epidemie  soll  man  immer  darauf  gefasst  sein ,  dass  ein  acuter  Nasen- 
katarrh, eine  Grippe,  auch  ein  chronischer  Nasenkatarrh  sich  mit  Diph- 
therie compliciren  oder  in  Diphtherie  übergehen  kann.  Schuller 
berichtet  den  Fall  eines  fünf  wöchentlichen  Knaben ,  der,  nachdem  er 
seit  seiner  Geburt  am  Schnupfen  gelitten  hatte ,  von  Nasendiphtherie 
befallen  wurde.  Die  Drüsenschwellung ,  von  welcher  soeben  die  Rede 
war,  ist  hier  ein  sicheres  diagnostisches  Merkmal,  sie  ist  auch  eine  sehr 
unangenehme  Erscheinung ,  die  nicht  sehr  selten  in  24  Stunden  höchst 
bedeutend  wird;  häufig  bleibt  sie  zum  Theil  bestehen,  nachdem  die 
diphtheritischen  Membranen  schon  eine  Zeit  lang  verschwunden  sind. 
In  Eiterung  sieht  man  solche  Drüsen  selten  übergehen ;  eine  septische 
Verjauchung  findet  ebenfalls  selten  statt ;  eine  permanente  Induration 
gehört  dagegen  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Von  der  Nase  setzt  sich  Diphtherie  häufig  in  den  Thränen-Na- 
sen-Kanal,  und  von  da  auf  die  Conjunctiva  des  Auges  fort, 
ohne  dass  man  jedoch  behaupten  kann ,  dass  die  diphtheri tische  Con- 
junctivitis nur  in  dieser  Weise  zu  Stande  kommt.  Besonders  in  den 
ersten  Zeiten  der  seit  fast  20  Jahren  herrschenden  Epidemie  habe  ich 
öfter  diphtheri  tische  Conjunctivitis  beobachtet,  welche  entweder  nur 
mit  Diphtherie  des  Rachens  oder  der  Nase  complicirt  war  oder  primär 
vorkam.  Die  diphtheritische  Conjunctivitis  ist  eine  äusserst  gefährliche 
Krankheit ,  soweit  die  Sicherheit  des  Auges  in  Betracht  kommt ;  nicht 
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sehr  selten  geht  binnen  24  Stunden  die  Homhaat  durch  Druckbrand 
oder  diphtheritische  Keratitis  zu  Grunde. 

Ebenso,  wie  das  Auge,  kann  das  Ohr  Yon  dem  Nasenrachenraum 
aus  befallen  werden.  Die  Tubenmündung  ist  bei  Kindern  enger  als  bei 
Erwachsenen  und  ist  nur  schlitzförmig  geöffnet ;  daher  kommt  es ,  dass 
eine  massige  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  ein  massiger  diphtheri- 
tischer  Belag  dieselbe  verschliessen  ,  und  Schwerhörigkeit  im  Gefolge 
haben  können.  In  solchen  Fällen  findet  sich  nicht  selten  ein  heftiger 
Schmerz  hinter  dem  Kieferwinkel ,  der  auch  von  den  Kranken  in  das 
Ohr  verlegt  wird.  Indessen  finden  sich  auch  Falle ,«  in  denen  die  diph- 
theritische Membran  sich  in  die  Tube  fortsetzt,  zu  Otitis  interna  und 
Media  Veranlassung  giebt ,  und  schliesslich  zu  einem  Durchbruch  des 
Trommelfells ,  und  gelegentlich  zu  Caries  der  Knochen  führt. 

Athmungsorgane.  Die  Veränderungen,  welche  die  Diphtherie 
bei  ihrem  Hinabsteigen  in  die  Athmungsorgane  verursacht ,  kön- 
nen verschiedener  Art  sein.  Nicht  immer  findet  man  die  Membranen 
sich  ununterbrochen  an  der  hinteren  Wand  des  Rachens  in  den  Kehl- 
kopf festsetzen;  gar  nicht  selten  finden  sich  einzelne  diphtheritische 
Flecke  in  den  Taschen  zu  beiden  Seiten  des  Einsatzes  des  Kehldeckels. 
In  diesen  Fällen  sieht  man  den  Kehldeckel  massig  geschwellt ,  mit  stei- 
fem gerötheten  Rand.  Mitunter  wird  die  Röthe  von  kleinen  diphtheri- 
tischen  Niederschlägen  unterbrochen ,  die  lange  isolirt  bleiben  können, 
und  nur  gelegentlich  in  eine  continuirliche  Membran ,  welche  den  gan- 
zen Kehldeckelrand  bedeckt ,  sich  umwandeln.  Im  Allgemeinen  findet 
man  die  obere  Fläche  des  Kehldeckels  sehr  selten  von  einer  vollstän- 
digen Membran  ganz  bedeckt ;  membranöse  Aufiagerungen  finden  sich 
auch  bisweilen  an  der  unteren  Fläche. 

Die  subjectiven  Erscheinungen ,  welche  auf  den  Kehlkopf  zu  be- 
ziehen sind,  stehen  nicht  immer  mit  der  Ausbreitung  der  Membranen  in 
einevi  directen  Verhältniss.  Athemnoth  und  Heiserkeit  stellen  sich  mit- 
unter ein ,  wo  es  sich  um  nichts  Anderes  handelt ,  als  um  ein  starkes 
Oedem  am  Eingang  des  Kehlkopfes,  besonders  an  der  hinteren  Wand,  ne- 
ben den  Ary-Knorpeln  und  um  die  Insertion  der  Stimmbänder.  Die  öde- 
matöse  Durchfeuchtung  hat  eine  functionelle  Lähmung  der  Stimmbänder 
im  Gefolge ,  mit  hochgradiger  Athemnoth  bei  der  Inspiration.  Diese 
Athemnoth  kann  sich  in  solcher  Weise  steigern,  dass  die  klinische 
Diagnose  des  Croups  unabweisbar  wird ,  und  bei  massig  ungehinderter 
Exspiration  und  Erhaltensein  der  Stimme  zur  Tracheotomie  geschritten 
werden  muss.  Ausserdem  kommen  Fälle  vor,  in  denen  es  sich  nicht  ein- 
mal um  ein  starkes  Oedem ,  sondern  nur  um  eine  allgemeine  katarrha- 
lische Affection  des  Kehlkopfes  handelt ;  auch  hier  können  die  subjec- 
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ÜTen  Ersckeinnngen ,  Heiserkeit  und  Athemnoth  einen  hohen  Grad  er- 
reichen und  die  Tracheotomie  erzwingen.  Indessen  habe  ich  verschie- 
dene Male  auf  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  hin ,  dass  ich  es  neben 
der  Schlunddiphtherie  nur  mit  Eehlkopf-Oedem  oder  Eehlkopfskatarrh 
zu  thun  hatte,  die  Tracheotomie  umgehen  können. 

Häufig  aber  bilden  sich  Membranen  im  Kehlkopf  in  derselben 
Weise ,  wie  im  Schlund  oder  in  der  Nase ;  in  diesen  Fällen  sind  Inspi- 
ration und  Exspiration  in  gleicher  Weise  behindert,  und  Heiserkeit  ist 
ein  constanteres  Symptom,  als  in  den  eben  geschilderten  Fällen.  Fieber 
und  Schmerz  brauchen  nicht  hochgradig  zu  sein ,  sind  sogar  häufig  nur 
geringfügig ,  aber  der  Athem  ist  in  demselben  Grade  beengt ,  lang  ge- 
zogen und  tönend,  wie  die  Verengung  des  Kehlkopfes  langsam  zunimmt. 
Diese  Zunahme  kann  sehr  allmählich  Tage  lang  stattfinden ;  dann  plötz- 
lich stellt  sich  ein  Paroxysmus  von  schwerer  Athemnoth  ein.  Die  Kin- 
der können  nicht  mehr  in  liegender  Stellung  athmen ,  werden  bleich, 
fahl  und  bläulich,  ihre  Haut  bedeckt  sich  mit  Schweiss,  sie  stützen  sich 
auf  ihre  Kniee  und  Hände ,  die  Inspiration  wird  pfeifend  und  langsam, 
die  Ausathmung  kurz  und  oberflächlich ,  und  gelegentlich  stellen  sich 
bei  Zunahme  der  Kohlensäure- Vergiftung  Convulsionen  ein.  Ein  solcher 
Paroxysmus  hört  in  der  Regel  nach  einiger  Zeit  auf,  lässt  aber  den  all- 
gemeinen Zustand  schlimmer  zurück,  als  er  vor  dem  Anfall  war.  Einerlei 
ob  die  Athemnoth  graduell  oder  plötzlich  zunimmt,  betheiligen  sich  die 
Athemmuskeln  in  erhöhtem  Masse  an  der  Athemarbeit.  Die  Supracla- 
vicular-Gegend  und  die  Zwerchfell-Gegend  ziehen  sich  bei  jeder  Athem- 
bewegung  ein  und  bei  hochgradiger  Athemnoth  nimmt  der  schwertför- 
mige Fortsatz  an  den  ausgiebigen  Athemanstrengungen  Theil;  schon 
lange  vor  dieser  Zeit  ist  das  Vesikulär- Athmen  über  den  Lungen  nicht 
mehr  hörbar,  denn  Kehlkopfgeräusche  übertönen  die  normalen  Lungen- 
erscheinungen ,  auch  wenn  bis  zu  jener  Zeit  die  Lungen  noch  nicht  ge- 
litten hatten.  Paroxysmen  können  sich  wiederholt  einstellen  und  lassen, 
wie  gesagt,  den  allgemeinen  Zustand  stets  verschlimmert  zurück;  bis- 
weilen stirbt  das  Kind  in  einem  solchen  Paroxysmus.  Gelegentlich  aber 
macht  der  Paroxysmus  einem  scheinbaren  Zustand  verhältnissmässiger 
Ruhe  Platz;  die  Kinder  bleiben  ein  illr  alle  Mal  cyanotisch,  werden  unter 
dem  Einfluss  der  Kohlensäure- Vergiltung  anästhetisch  und  gehen  schliess- 
lich asphyktisch  zu  Grunde.  Dies  ist  das  Bild  des  membranösen  Croups, 
wie  er  auch  vor  der  Herrschaft  der  jetzt  lange  dauernden,  allgemein  ver- 
breiteten Diphtherie-Epidemie  beobachtet  worden  ist. 

Als  R^el  kann  man  annehmen ,  dass  zwischen  dem  Auftreten  der 
ersten  Kehlkopf-Erscheinungen  und  dem  schliesslichen  Tode  eine  Reihe 
von  Tagen  vergehen ;  mitunter  aber  treten  die  Kehlkopf-Erscheinungen 
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sehr  plötzlich  auf,  und  können  in  wenigen  Stunden  zum  Tode  ftthren. 
Das  ist  möglich,  wo  die  MembranbUdung  innerhalb  des  Eehlkopfraums 
sehr  intensiv  stattfindet ;  dies  findet  aber  in  der  R^el  nur  dann  Statt, 
wenn  mit  Ueberspringen  des  Kehlkopfinneren  zuerst  die  Luftröhre  und 
Bronchien  der  Sitz  der  diphtheritischen  Ablagerung  geworden  sind.  Es 
konmit  nämlich  vor,  dass  Luftröhre  und  Bronchien  der  Sitz  diphtheri- 
tischer  Ablagerungen  werden,  auch  wenn  keine  Diphtherie  des  Schlundes 
nachzuweisen  ist.  Dieser  Vorgang  ist  in  keiner  Weise  so  selten ,  wie 
H e n  o  ch  imd  0 e  r  t  e  1  anzunehmen  scheinen.  Der  Erstere  glaubt,  dass 
diphtheritische  Tracheobronchitis  nur  deshalb  das  erstgefundene  Bild 
giebt,  weil  man  den  Schlund  nicht  früh  genug  untersucht  habe.  Ueber 
einen  Fall  (Charite-Annalen,  Berl.  1876)  drückt  er  sich  folgendennassen 
aus :  »Bei  der  Inspection  des  Rachens  eines  am  20.  November  1873  von 
Henoch  tracheotomisirten  vierjährigen  Knaben  war  nur  eine  Rothung 
sichtbar  gewesen,  und  auch  bei  der  Section  fand  sich  am  Velum,  an  den 
Mandeln  und  im  Pharynx  nichts  weiter  als  Hyperämie  dieser  Theile  und 
Schwellung  der  Tonsillen.  Nur  ganz  unten,  unterhalb  der  Zimgenbasis, 
auf  beiden  Seiten  der  Epiglottis  war  die  Schleimhaut  diphtheritisch  af- 
ficirt ,  imd  von  da  aus  hatte  sich  der  Frocess  bis  tief  in  die  Bronchien 
hinein  ausgebreitet.«  Diese  Ansicht  Henoch*s  mag  richtig  sein  für 
diesen  Fall,  aber  solche  Befunde  lassen  andere  Deutung  zu.  Wenn  der 
Fall  ein  langsam  verlaufender  war,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  von 
Henoch  angenommene  Theorie,  dass  der  Hals  nicht  zur  gehörigen  Zeit 
genügend  untersucht  werde,  um  das  Abwärtssteigen  der  Membranen  zu 
beobachten,  hier  Anwendung  findet.  Die  schnell  verlaufenden  foudroy- 
ant  auftretenden  Fälle  von  membranösem  Croup  sind  aber  vielmehr 
solche,  welche  von  unten  aufwärts  steigen. 

0  e  r  t  e  1  ist  der  Meinung,  dass  die  Schlundmembranen  bei  der  Unter- 
suchung solcher  Fälle  übersehen  sein  müssten.  Auch  Steiner  (Ziems- 
sen's  Handb.  IV.  1.  236  meint,  man  sei  »in  neuester  Zeit  eher  geneigt, 
die  Existenz  eines  aufsteigenden  Croups  zu  bezweifeln,  oder  vollkommen 
in  Abrede  zu  stellen.«  Indessen  kann  ich  aus  wiederholter  Erfahrung 
mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  diphtheritische  Tracheobronchitis  auf- 
treten kann ,  auch  ohne  dass  der  Schlund  afficirt  ist.  Ich  zweifle  nicht, 
dass  sie  Tage  lang  existiren  kann,  ohne  Symptome  gefahrlicher  Erkran- 
kung zu  geben.  Dann  aber,  wenn  sie  in  den  Kehlkopf  aufsteigt,  werden 
die  Erstickungserscheinungen  plötzlich  so  bedeutend ,  dass  binnen  we- 
nigen Stunden  die  Tracheotomie  erzwungen  und  in  kurzer  Zeit  trotz 
derselben  der  Tod  herbeigefiihrt  wird. 

Als  characteristische  Eigenthümlichkeit  lässt  sich  illr  diese  Falle 
anführen,  dass,  wenn  man  unmittelbar  nach  der  Tracheotomie  durch  die 
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Canüle  einen  Federbart  einführt,  durch  die  Berührung  der  Luftröhre 
unterhalb  der  Rohre  kein  Hustenstoss  ausgelöst  wird.  Ich  habe  min- 
destens in  einem  halben  Duzend  solcher  Fälle  die  Tracheotomie  gemacht, 
habe  am  Tage  nachher  den  ersten  Fleck  im  Pharynx  zu  Gesicht  bekom- 
men und ,  wenn  die  Kinder  lange  genug  lebten,  diesen  Fleck  sich  rasch 
zu  einer  grösseren  Membran  ausbreiten  sehen.  In  einem  einzigen  Falle 
habe  ich  nach  gemachter  Tracheotomie  das  Kind  sterben  sehen ,  ohne 
bei  Lebzeiten  im  Schlund  viel  katarrhalische  Schwellung  oder  einen  ein- 
zigen Fleck  wahrzunehmen ;  auch  bei  der  Section  war  keine  Diphtherie 
im  Schlund,  wohl  aber  im  Kehlkopf,  in  der  Luftröhre  und  in  mehreren 
Ordnungen  der  Bronchien  wahrzunehmen. 

^  Freilich  bilden  diese  Fälle  die  Ausnahme ;  in  der  Regel  tritt  Kehl- 
kopf- und  Luftröhren  -  Diphtherie  nur  durch  Absteigen  vom  Schlund 
aus  ein.  Die  Fälle  von  primärer  Kehlkopf- Diphtherie,  sogenanntem 
sporadischem  membranösem  Group  waren  häufiger,  bevor  gegen  das 
Ende  der  50er  Jahre  die  Diphtherie  Landplage  über  die  gesammte  be- 
wohnte Erde  wurde.  Das  Bild  aber,  welches  ich  oben  von  dem  Befallen- 
sein des  Kehlkopfes  beschrieben  habe,  ist  in  beiden  Fällen  dasselbe. 

Entzündungen  der  Lunge  können  ^^hrend  der  Diphtherie 
zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenen  Formen  eintreten ,  die- 
jenige, welche  nach  der  Tracheotomie  auftritt,  ist  in  der  Regel  eine 
Bronchopneumonie  und  die  Folge  der  Verdünnung  der  Luft  in  den  Luft- 
wegen der  consecutiven  Schwellung  der  Blutgefässe  und  der  daraus 
resultirenden  Störung  der  Cirkulation ;  sie  tritt  vor  oder  nach  der  Tra- 
cheotomie auf,  und  ist  eine  häufige  Ursache  des  Todes  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  nach  gemachter  Operation.  Wenn  die  Luftröhre  geöflfnet 
ist,  ist  sie  leicht  zu  erkennen,  aber  vor  der  Operation  sind  die  Auskul- 
tationserscheinungen kaum  verwerthbar  in  Folge  der  Thatsache ,  dass 
die  Kehlkopfs-Geräusche  alle  übrigen  übertönen.  Auch  die  Perkussion 
ist  von  wenig  Wichtigkeit ,  weil  eine  Dämpfung  eben  so  wohl  Lungen- 
collaps  als  Lungeninfiltration  bedeuten  kann.  Die  zweite  Form  der 
Pneumonie,  welche  sich  zu  der  Diphtherie ,  einerlei,  ob  sie  im  Schlund 
oder  im  Kehlkopf  ihren  Sitz  hat,  hinzugesellt,  ist  vornherein  fibrinösen 
Characters.  Auch  hier  ist  Auskultation  und  Perkussion  von  keiner 
grossen  Bedeutung  für  die  Diagnose ;  wo  sich  indessen  neben  der  Däm- 
pfung ein  hohes  Fieber  und  statt  des  lang  gezogenen  langsamen  Ath- 
mens  schnelle  Respirationsbewegnngen  einstellen,  hat  man  Ursache, 
das  Vorhandensein  der  Complication  mit  Pneumonie  zu  erschliessen. 

Dass  Pneumonie  durch  Bluteintritt  in  die  Lungen  während  der 
Tracheotomie  entstehe,  nehmen  R  o  s  e  r  und  P  a  u  1  i  an,  leugnet  Steiner. 
Die  ersteren  stehen  damit  auf  dem  Standpunkte,  welchen  Niemeyer 
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vertrat ,  als  er  dem  Einfluss  der  Hämorrhagie  in  die  feinsten  Luftw^e 
die  Entstehung  entzündlicher  Veränderungen  in  den  Athmungswerk- 
zeugen  zuschrieb.  Ich  bin  in  der  Lage ,  aus  directer  Beobachtung  die 
Richtigkeit  seiner  Beobachtungen,  die  ja  übrigens  nicht  die  Möglichkeit 
des  Geschehens  zu  erschöpfen  brauchen,  beweisen  zu  können.  An  einem 
zehnmonatlichen  gesunden  Kinde  machte  ich  die  Tracheotomie  wegen 
fremden  Körpers  in  den  Luftwegen;  das  Kind  starb  eine  Stunde  nach 
der  Eröfihung  der  Luftröhre,  vor  vollständiger  Beendigung  der  nöthigen 
Eingriffe.  In  einer  Reihe  von  kleinen  Bronchien  fand  sich  Blut ;  um 
jeden  dieser  Herde  herum  waren  Luugenläppchen  coUabirt  und  blass. 
Ohne  allen  Zweifel  würden  diese  Stellen  die  Sitze  von  örtlichen  FIu- 
xionen  und  Entzündungen  geworden  sein,  wenn, -"ohne  Entfernung  der 
geronnenen  Blutpunkte,  der  Process  hätte  weiter  gedeihen  können. 

Andere  locale  Erkrankungen.  Diphtherie  des  Mun» 
des  ist  primär  nicht  sehr  häufig ;  sie  gesellt  sich  nicht  selten  aber  zu 
Diphtherie  des  Schlundes  oder  der  Nase ,  wo  dieselbe  einen  septischen 
oder  gangränösen  Character  angenommen  hat;  sie  zeigt  sich  auf  den 
Wangen ,  der  Zunge ,  an  den  Mundwinkeln,  auch  auf  dem  Zahnfleisch. 
An  allen  diesen  Plätzen  handelt  es  sich  weniger  um  ausgedehnte  dicke 
Membranen,  als  um  Infiltration  des  Gewebes,  welches  sich  in  und  unter 
der  Schleimhaut,  in  den  Einrissen  der  Zunge  oder  der  Mundwinkel,  be- 
merkbar macht.  Sie  wird  um  so  leichter  da  gefunden ,  wo  von  Anfang 
an  die  Schleimhaut  des  Mundes  nicht  in  unverletztem  Zustand  vorhanden 
war.  Der  Geschwürsgrund  einer  follicularen  Stomatitis  ist  sehr  häufig 
der  Ausgangspunkt  einer  allgemeinen  Munddiphtherie.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  Munddiphtherie  von  geföhrlichem  Character. 

Schleim- Speicheldiphtheritis  nennt  Billroth  (Alig. 
chir.  Pathol.  u.  Ther.  8.  Aufl.  380)  eine  Affection,  welche  er  nach  Ex- 
stirpation  von  grösseren  Zungentheilen  und  nach  Resectionen  des  Unter- 
kiefers als  raschen  breiigen  Zerfall  der  Wunde  nach  vorhergegangener 
brettharter,  ziemlich  weitgehender  Zellgewebsinfiltration  beobachtet  hat 
Die  meisten  dieser  Fälle  endigten  lethal  durch  Sepsis,  andere  günstig 
durch  reichliche  Eiterung  hinter  der  örtlichen  Nekrose.  Die  Krankheit 
bedroht  die  Operirten  nur  in  den  ersten  fünf  Tagen  ,  später  kommt  sie 
nicht  zur  Entwicklung.  Haben  sich  einmal  gute  Granulationen  ent- 
wickelt, dann  tritt  diese  Diphtherie  nicht  mehr  ein,  es  sei  denn,  dass  die 
Granulationen  mechanisch  zerstört  werden  und  eine  Diphtherie  von 
aussen  komme.  Die  Allgemeinerscheinungen  können  bei  dieser  Krank- 
heit sehr  schwer  sein  und  Collaps  rasch  eintreten. 

Diphtherie  der  Scheide  ist  nicht  häufig;  ob  sie  sich  ganz 
primär  überhaupt  entwickelt,  kann  ich  weder  beweisen  noch  verneinen. 
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Die  Seltenheit  ihres  Yorkommens  und  der  Umstand,  dass  man  gelegent- 
lich die  wund  geriebene  Scheide  der  frisch  Entbundenen  binnen  24  Stun- 
den diphtheritisch  belegt  findet,  scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  dass,  wo 
sich  Diphtherie  der  Scheide  bei  Kindern  findet ,  höchst  wahrscheinlich 
ein  Scheidenkatarrh  oder  eine  Verwundung  den  Boden  für  dieAnsetzung 
von  Membranen  geliefert  hat.  Nur  in  wenigen  Fällen  habe  ich  die  be- 
nachbarten Inguinaldrüsen  infiltrirt  gefunden,  nur  in  einem  einzigen 
Falle  kann  ich  mitSicherheit  behaupte n,eineDiphtherie 
der  Pharynx  auf  eine  Diphtherie  der  Vagina  bei  einer  er- 
wachsenen Operirten  beobachtet  zu  haben. 

Harndiphtheritis  nennt  Billroth  den  diphtheritischen  Be- 
lag der  Schleimhaut  der  Harnblase,  auch  der  Scheide,  welcher,  besonders 
bei  alkalischem  Zustande  des  Harns,  nach  Steinschnitten,  ürethrotomieen, 
Operationen  der  Blasenscheidenfistel  und  bei  der  Ectopia  vesicae  vor- 
kommt. Diese  Form  der  Diphtherie  hat  viele  Neigung,  sich  ortlich  zu 
beschränken,  kann  aber  durch  Fortleitung  der  eitrig-jauchigen  Phleg- 
mone auf  das  retroperitonäale  Zellgewebe  zu  tödtlicher  Peritonitis  führen. 
Die  diphtheritische  Entzündung  der  Vagina  pflanzt  sich  wohl  als  ober- 
flächliche Eiterung  in  den  Uterus  und  die  Tuben  fort  und  kann  von  dort 
aus  Peritonitis  erzeugen.  Fibrinöse  Formen  von  Scheidendiphtherie 
kommen  gelegentlich  nach  Vesico- Vaginalfisteloperationen  vor,  häufiger 
nach  Entbindungen,  und  verlaufen  hier  gern  ungünstig.  Ausgebreitete 
Diphtherie  der  Scheide  habe  ich  an  einer  Patientin  beobachtet ,  welche 
Dr.  Em  m  et  für  mich  wegen  Scheiden  Vorfall  und  ausgedehnter  Lacera- 
tion  des  Cervix  operirte.  Die  Aflfection  begann  von  den  Wunden  aus, 
welche  wieder  aufrissen,  und  pfianzte  sich  über  die  ganze  Vagina  aus. 
Nach  einigen  Tagen  trat  Schlunddiphtherie  auf.  Es  wurde 
freilich  eine  zweite  Operation  nöthig,  aber  der  ganze  Prozess  verlief 
schliesslich  günstig.  Zu  jener  Zeit  war  kein  Fall  von  Diphtherie  in  der 
ganzen  Anstalt  vonEmmet,  der  sich  genöthigt  sah,  das  Spital  fast 
ganz  zu  entleeren,  um  dem  Contagium  zu  steuern.  Auch  nachher  kam 
kein  Fall  vor.  Der  Fall  dieser  Dame  war  ein  ganz  isolirter  in  so  fem, 
als,  trotz  herrschender  Epidemie,  in  dem  Hause,  in  welchem  sie  vor  der 
Uebersiedelung  in  die  Emmet'sche  Anstalt  gelebt  hatte,  und  in  dem  Be- 
kanntenkreise, mit  welchem  sie  verkehrte ,  keine  Diphtherie  herrschte. 

»Sowohl  in  dem  Brei  bei  Schleim-Speicheldiphtheritis  wie  bei  Harn- 
diphtheritis findet  sich  constant  Mikrococcos  undStreptococcos ;  dieselben 
finden  sich  eben  so  constant  in  jedem  Zahnschleim  und  Zungenbeleg,  wie 
in  jedem  ammoniakalisch  gewordenen  Urin ,  scheinen  sich  aber  mit  be- 
sonderer Rapidität  in  dem  erwähnten  Brei  weiter  zu  entwickeln.  Das 
diesem  Brei  inhärirende  Contagium  ist  bis  jetzt  nicht  von  dem  Mikro- 
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coccos  zu  trennen  und  es  lasst  sich  daher  vermuthen,  dass  letzterer  den 
contagiösen  zymoiden  Stoft*  in  sich  oder  an  sich  habe ;  ein  Beweis ,  dass 
jeder  Mikrococcus,  der  irgendwo  gewachsen  ist ,  diese  Processe  erzeu- 
gen könne,  liegt  bis  jetzt  nicht  vor,  doch  sprechen  viele  Beobachtungen 
dafür,  dass  diese  Vegetationen  gewisse  contagiöse  Stoffe  besonders  leicht 
in  sich  aufnehmen  und  dadurch  Trager  von  Contagien  und  Fermenten 
werden.  Impft  man  mit  Flüssigkeiten ,  welche  Mikrococcos  enthalten, 
z.  B.  auf  die  Cornea  von  Kaninchen,  so  wächst  der  Coccos,  wie  die  in- 
teressanten Versuche  von  Nassiloff,  Eberth,  Leber,  Stromeyer, 
Dolschenkow,  Orth,  Frisch  u.  A.  ergeben,  meist  bis  zu  einer  ge- 
wissen Ausdehnung  weiter  und  wirkt  in  einigen  Fallen  (wenn  er  keine 
besonders  schädlichen  Substanzen  mit  sich  bringt)  vorwiegend  mecha- 
nisch irritirend ,  indem  er  die  Homhautlamellen  auseinander  treibt ,  so 
dass  die  kleine  Coccoskolonie  nach  und  nach  ganz  von  Eiter  eingehüllt 
und  dann  mit  dem  Eiter  ausgestossen  wird  —  in  andern  fallen  aber 
(wenn  der  überimpfte  Stoff  sehr  deletäre  Eigenschaften  besitzt)  kann  in 
24  Stunden  die  ganze  Hornhaut  gangränös  sein,  wobei  die  Coccoewuche- 
rung  kaum  die  Ausdehnung  erreicht  hat ,  wie  im  ersten  Fall.  Endlich 
kommen  auch  Fälle  vor ,  in  welchen  die  kleine  Coccoswucherung  (die 
Pilzfigur)  gar  keine  Reaction  in  der  Cornea  erzeugt,  sondern,  ohne  Spu- 
ren zu  hinterlassen ,  bald  wieder  verschwindet.  Bei  Impfungen  auf  die 
Hornhaut  von  Hunden  ist  dies  sogar  die  Regel.  Hieraus  geht  also  her- 
vor, dass  die  Intensität  und  Art  der  durch  solche  Contagien 
erzeugten  Entzündungen  nicht  von  der  Coccoswucherung 
als  solcher,  sondern  von  der  Schädlichkeit  der  Stoffe  ab- 
hängt, welche  sie  mitbringt  oder  erzeugt«  (Billroth,  AI  lg, 
chir.  Path.  u.  Ther.  8.  Aufl.  S.  381). 

Ueber  Darmdiphtherie  habe  ich  nur  beschränkte  Erfahruug. 
Natürlich  sehe  ich  hier  von  den  dysenterischen  Vorgängen  der  Mast- 
darmschleimhaut ab.  In  einem  Fall,  bei  einem  dreijährigen  Knaben  — 
im  nämlichen  Hause  war  vor  einem  Jahre  ein  tödtlicher  Fall  von  Schlnnd- 
diphtherie  vorgekommen  — ,  stellte  sich  Fieber,  massige  Empfindlichkeit 
des  Bauches  ohne  viel  Auftreibung,  Verstopfung  und  grosses  Damieder- 
liegen  der  Kräfte  ein.  Die  Diagnose  lautete  auf  Enteritis.  Diese  erwies 
sich  bei  der  Section  als  diphtheritisch.  Sie  hatte  im  Jejunum  und  Ueum 
ihren  Sitz.  Die  Membranen  bestanden  aus  einem  dichten  Netzwerk  mit 
granulärem  Inhalt,  mit  wenig  Schleim  ^vermischt. 

Eine  Diphtherie  des  äusseren  Gehörganges  bei  einem 
Knaben  von  10  Jahren,  der  öfters  an  eiteriger  Entzündung  des  mittleren 
Ohrs  gelitten  hatte,  beschreibt  Moos.  Er  beobachtete  ein  mächtiges 
Exsudat ,  das  Tage  lang  haftete  und  sich  unter  Blutung  und  Schmen 
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löste ;  weder  im  HaLse  noch  anderswo  war  eine  Gomplication  nachzu- 
weisen. Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  P.  A.  Callan  (Med.  Rec.  1875, 
S.221).  Auch  Gruber  berichtet  von  Vorkommen  von  diphtheritischen 
Membranen  im  äusseren  Gehörgang  nur,  nachdem  derselbe  längere  Zeit 
der  Sitz  eines  Katarrhs  gewesen  ist.  Nur  eines  einzigen  solchen  Falls 
erinnere  ich  mich  aus  meiner  eigenen  Erfahrung. 

Wunden  aller  Art  werden  leicht  und  schnell  von  Diphtherie 
befaUen.  Von  der  Diphtherie  der  wundgeriebenen  Scheide  habe  ich  ge- 
sprochen ,  ebenso  von  derjenigen  auf  den  frischen  Einrissen  der  Zunge 
und  der  Mundwinkel.  Scarifikation  oder  Resection  der  Mandeln  werden 
in  einem  halben  oder  ganzen  Tage  die  Ursache  von  diphtheritischen  Ab- 
lagerungen. Die  Tracheotomiewunde  belegt  sich  binnen  24  Stunden  mit 
Diphtherie.  Blutegelstiche,  die  durch  Blasenpflaster  entblöste  Haut, 
abgekratzte  Hautausschläge  werden  in  kurzer  Zeit  inficirt  und  die  Ur- 
sache neuer  Infection.  Grössere  Wunden ,  wie  die  von  Amputationen 
oder  Resectionen,  belegen  sich  in  kurzer  Zeit  mit  diphtheritischen  Mem- 
branen und  führen  so  leicht  zum  Tode ;  so  habe  ich  zwei  meiner  Resec- 
tionen des  Hüftgelenks  durch  diphtheritische  Gomplication  in  kurzer 
Zeit  mit  dem  Tode  endigen  sehen.  Als  Grundsatz  gilt  daher  bei  mir, 
während  der  Herrschaft  einer  Epidemie  so  wenig  wie  möglich  zu  operiren. 

Hinter  dem  wunden  Ohr  eines  Neugeborenen  entwickelte  sich  ein 
Streifen  diphtheritischer  Membran,  von  diesem  aus  ein  allgemeines  Ery- 
sipelas  des  Kopfes ,  das  tödtlich  endigte.  Eine  Circumcisionswunde  bei 
einem  3jährigen  Knaben ,  der  wegen  Phimosis  operirt  wurde ,  belegte 
sich  binnen  24  Stunden  diphtheritisch ,  zu  gleicher  Zeit  trat  ein  Ery- 
sipelas  auf,  das  sich  nur  über  einen  kleinen  Theil  des  mons  veneris  er- 
streckte ,  an  denen  aber  das  Kind  binnen  2  Tagen  unter  Hirn-Erschei- 
nungen zu  Grunde  ging.  Diphtheritische  Infection  von  Gircumcisions- 
wunden  habe  ich  zu  wiederholten  Malen  beobachtet.  Eine  jüdische  Fa- 
milie ,  welche  vor  einer  Reihe  von  Jahren  aus  dem  Innern  von  Neu- 
Mexiko  nach  New- York  kam ,  brachte  3  Knaben  mit  sich  im  Alter  von 
V«  bis  5  Jahren.  Da  keiner  von  ihnen  beschnitten  war,  wurde  die  ritu- 
elle Operation  an  allen  Dreien  an  einem  Tage  vorgenonmaen.  Sämmt- 
liche  drei  Operationswunden  wurden  in  24  Stunden  diphtheritisch,  2 
davon  heilten  gut,  die  dritte,  und  zwar  die  bei  dem  älteren  Knaben,  mit 
einem  bedeutenden  Substanzverlust.  In  keinem  von  diesen  Fällen,  auch 
nicht  in  dem  vorher  aufgeführten  Fall  trat  ein  Schwellen  der  Inguinal- 
drüsen  auf. 
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Weiterer  Verlauf  und  Ausgang. 

Die  Complication  der  Diphtherie  mit  Erysipelas  erinnert  an 
die  Veränderungen ,  welche  sehr  häufig  bei  gewohnlichen  Schlunddiph- 
therien auf  der  Haut  vor  sich  gehen.  Bisweilen  ganz  zu  Anfang  des  Auf- 
tretens der  Diphtherie ,  bisweilen  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
tritt  ein  mehr  oder  weniger  allgemeiner  Ausschlag  von  erythematosem 
Character  auf,  welcher  einen  halben  Tag,  einen  Tag,  oder  mehrere  T^e 
sichtbar  bleiben  kann;  bisweilen  erscheint  derselbe  wohl  auf  der  Brust, 
an  den  Schultern,  an  der  Rückseite  des  Körpers,  bisweilen  hingegen  ist 
er  mehr  allgemein  verbreitet  und  hat  daher  nicht  selten  zu  Verwechs- 
lung mit  Scharlach  Veranlassung  gegeben.  Dieser  Ausschlag  tritt  nicht 
immer  mit  hohem  Fieber  auf,  und  kann  daher  nicht  mit  derjenigen 
Form  des  Erythems  verwechselt  werden  ,  welche  bei  reizbaren  Kindern 
häufig  in  Folge  hohen  Fiebers  auftritt.  Ich  kann  nicht  sagen ,  dass  ich 
jemals  die  Beobachtung  gemacht  habe ,  dass  Diphtherien ,  in  welchen 
sich  diese  Complication  zeigte,  bösartiger  verlaufen  wären,  als  die 
übrigen. 

Von  inneren  Organen  sind  es  vorzugsweise  die  Nieren,  welche 
sich  an  dem  diphtheritischen  Process  betheiligen.  Ausführlich  hat  zu- 
erst Wade  im  Jahre  1857  das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Urin  bei 
Diphtherie  beschrieben.  Nicht  immer  ist  die  Albuminurie  von  grosser 
Bedeutung,  sie  tritt  bei  leichten  und  schweren  Etilen  auf,  vor  oder  nach 
der  Tracheotomie,  und  hat  daher,  weder  mit  der  Höhe  des  Fiebers,  noch 
der  Grösse  der  Athemnoth  etwas  zu  thun;  sie  verliert  sich  bisweilen  in 
wenigen  Tagen,  hält  aber  auch  länger  an.  Nicht  immer  ist  sie  mit  Ver- 
änderungen der  Nieren  selbst  complicirt ;  noch  findet  man  inuner  Cylin- 
der  oder  veränderte  Zellen.  In  diesen  Fallen  dauert  die  Albuminurie 
selten  länger  als  eine  Woche ,  imd  ist  selten  mit  ödematösen  Geschwül- 
sten complicirt ;  aber  in  nicht  sehr  seltenen  Fallen  ist  die  Albuminurie 
nur  eines  der  Symptome  einer  lokalen  oder  allgemeinen  Nephritis;  in 
diesen  Fällen  finden  sich  Hyalineepitheliale  oder  Fibrincylinder,  auch 
granulär  veränderte  Zellen.  Wo  diess  der  Fall  ist,  nimmt  die  Nephritis 
denselben  Character  an ,  dessen  bedeutende  Ge&hr  wir  im  Scharlach  zu 
beobachten  Gelegenheit  haben. 

Das  Herz  betheiligt  sich  bei  der  Diphtherie  in  verschiedener 
Weise;  wo  sie  langsam  und  mit  hohem  Fieber  verläuft,  trägt  die  gra- 
nuläre Entartung  desselben  denselben  Charakter ,  den  wir  von  ande.ni 
infectiösen  Krankheiten,  z.  B.  dem  Typhus  kennen.  Es  scheint  indessen, 
dass  dieselbe  auch  ohne  bedeutendes  Fieber  bei  Diphtherie  häufig  vor- 
kommt.   Die  anatomischen  Veränderungen  im  diphtherischen  Hersen 
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sind  übrigens  nicht  immer  dieselben.  Extravasate,  Zellen-  und  Eeman- 
haufungen  sind  oft  beobachtet  worden  bei  Leichen ,  nachdem  während 
des  Lebens  schwere  Symptome  erschienen  waren. 

Die  Folge  davon  ist  natürlich  eine  bedeutende  Muskelschwache, 
welche  die  Bildung  von  lokalen  Thrombosen,  allgemein  schwächere  Gir- 
kulation,  Dyspnoe,  Verschleierung  der  Herztöne,  von  kalter  und  blasser 
Hautoberfläche  und  plötzlichen  Tod  hinreichend  erklärt.  Abgesehen 
davon  giebt  es  entschiedene  E^lle  von  Endocarditis  während  des  Ver- 
laufe der  Diphtherie  oder  während  der  Gonvalescenz ,  welche  vorzugs- 
weise an  den  IQappen  und  unter  diesen  besonders  an  der  Mitralklappe 
verläuft.  Sie  ist  durch  heftiges  Fieber,  durch  systolisches  Geräusch, 
durch  Präcordialschmerz,  durch  Ohnmächten  hinreichend  characterisirt. 

Neben  all  diesen  Fällen,  in  denen  die  lokale  Ablagerung  das  Haupt- 
symptom bildet ,  giebt  es  nun  aber  Diphtherien ,  bei  welchen  die  allge- 
meinen Erscheinungen  von  grösserer  Bedeutung  sind  als  die  örtlichen. 
Diese  Faüe  habe  ich  vor  nunmehr  17  Jahren  als  diphtheritisches  Fieber 
bezeichnet.  Sie  zeichnen  sich  dadurch  aus ,  dass ,  bei  sehr  bedeutenden 
allgemeinen  Erscheinungen,  sehr  hohem  Fieber,  Niederliegen  der  Kräfte 
und  grosser  Lebensgefahr  sich  sehr  wenig  örtliche  Erscheinungen  im 
Schlünde  imd  anderswo  zeigen.  Nicht  selten,  steht  sogar  die  Gefahr  der 
Erkrankung  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  Ausdehnung  der  Ab- 
lagerungen. Man  kann  sich  diese  Fälle  nur  so  erklären ,  dass  man  an- 
nimmt, dass  das  Gift  ohne  Weiteres,  ohne  auf  örtliche  Hindernisse  zu 
stossen  und  örtliche  Ablagerungen  zu  veranlassen,  in  die  Lunge  gesogen 
und  unmittelbar  in  die  circulirende  Blutmasse  übergeführt  wird. 

Nach  Allem ,  was  bisher  über  die  Lokalität  der  Ablagerungen  und 
die  mißlichen  Verschiedenheiten  der  Symptome  gesagt  worden  ist,  liegt 
es  auf  der  Hand,  dass  sowohl  der  Verlauf,  wie  die  Sterblichkeit 
der  Diphtherie  sehr  verschieden  sein  müsse. 

Die  grosse  Zahl  der  Mandel-  und  Schlunddiphtherien  verläuft 
günstig ;  ohne  dass  aber  die  Prognose  in  irgend  einem  Fall  sicher  zu 
stellen  ist.  Im  Allgemeinen  ist  die  Sterblichkeit  selbst  bei  bösen  Epi- 
demien keine  sehr  grosse,  denn  wenn  sich  auch  eine  grosse  Anzahl  sehr 
schwerer  Fälle  in  einer  Epidemie  zusammenfinden ,  so  ist  doch  die  An- 
zahl der  mittelschweren  und  leichteren  Fälle  die  bei  Weitem  überwie- 
gende. Nicht  wenige  Fälle  können  freilich  in  wenigen  Tagen  an  der 
Höhe  des  Fiebers,  oder  durch  septische  Absorption,  oder  durch  Nephritis, 
oder  durch  Croup  zu  Grunde  gehen ,  aber  die  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
binnen  ein  oder  zwei  Wochen  der  Genesung  zugeführt  werden  können. 
Nicht  immer  freilich  verläuft  die  Diphtherie  in  dieser  regelmässigen 
Weise;  nicht  selten,  sogar  wenn  der  Puls  sich  gehoben  hat,  der  Appetit 
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wiedergekehrt  ist,  der  Rachen  sich  gereinigt  hat  und  die  Conyalescenz 
in  YoUcm  Gange  zu  sein  scheint,  hat  man  einen  neuen  Anfall  mit  neuem 
Fieber  und  rascher  Membranbildung  zu  beklagen.  Gelegentlich  sieht 
man  2  oder  3  solcher  Relapse  im  Laufe  von  3,  4  oder  5  Wochen 
auftreten;  abgesehen  von  der  Thatsache,  dass  diejenigen  Patienten, 
welche  ein  einziges  Mal  Diphtherie  durchgemacht  haben ,  fQr  neue  An- 
falle in  grosseren  Zwischenräumen  mehr  disponirt  sind ,  als  diejenigen, 
in  welchen  dieselbe  nie  aufgetreten  ist. 

Das  Nervensystem  wird  in  mannigfacher  Weise  in  den  diph- 
theritischen  Process  hineingezogen. 

Die  directe  und  schnelle  Einfährung  eines  irritirenden  Materials 
in's  Blut  hat  beinahe  in  allen  Fällen  als  nächste  Folge  Fieber  aufra- 
weisen.  In  der  That  ist  man  ziemlich  sicher  in  der  Annahme,  dass,  be- 
sondere individuelle  Eigenthümlichkeiten  ausgenommen ,  hohes  Fieber 
nimmer  von  schneller  Absorption  von  grossen  Quantitäten  Gift  allein 
abhängig  ist.  Indessen  steht  die  einfache  Thatsache  der  Aufnahme  sep- 
tischen Materials  nicht  innner  im  Verhältnisse  zum  Fieber,  denn  sogar 
das  tödtliche  Faulfieber  kann  den  ganzen  Verlauf  durchmachen ,  ohne 
zu  einer  bedeutenden  Erhöhung  der  Temperatur  zu  flihren.  Natürlich 
hängt  die  Quantität  des  Giftes  von  der  Quelle  und  von  der  individuellen 
Aufnahmsfähigkeit  ab,  und  nicht  in  allen  Fällen  hat  man  mit  grossen 
Quantitäten  zu  thun.  Mir  hat  geschienen,  als  ob  eine  ganze  Anzahl  von 
Fällen  auf  eine  sehr  allmälige  Absorption  von  Giften  durch's  Blut  hin- 
deuten ,  und  dass  in  demselben  Grade  allmälig  gewisse  Lokalitaten  und 
Centren  afficirt  werden  können  ,  nämlich  in  Fällen  von  allmäligem  oder 
plötzlichem  CoUaps,  oder  von  allmäliger  oder  plötzlicher  Paralyse.  Den 
ersten  Fall  von  zunehmender  Entkräftung  und  schliesslichem  Tod,  zu 
welchem  mir  damals  der  Schlüssel  abging,  habe  ich  im  Jahre  1860  ver- 
öffentlicht. 

Er  betraf  einen  kräftigen,  gesunden  Knaben  von  4  Jahren,  welcher 
über  etwas  Schmerz  beim  Schlucken  klagte  und  müde  imd  schlAfrig  er- 
schien. Zu  der  Zeit,  es  wai  im  Herbste  1857,  hatte  »ich  noch  keine 
weit  um  sich  greifende  Epidemie  in  der  Stadt  gezeigt.  Das  Kind  schien 
nicht  sehr  krank.  Im  Hals  waren  nur  wenige  Veränderungen,  ein  bischen 
Geschwulst  der  Mandeln,  nicht  viel  ödematöse  Geschwulst,  kein  unge- 
wöhnlicher Grad  von  örtlicher  Hyperämie  und  nur  wenig  Membranflecken 
auf  jeder  Mandel.  Der  Puls  war  schwach,  90  in  der  Minute,  die  Haut 
war  massig  warm,  ziemlich  welk  und  trocken,  die  Extremitäten  nicht 
kalt.  Das  Kind  war  niedergeschlagen,  gleichgültig,  nahm  nur  wenig  Nah- 
ining,  wenn  sie  ihm  geboten  wurde,  ohne  darnach  zu  verlangen  und  ohne 
.  dadurch  befriedigt  zu  werden;  Örtlicher  Schmerz  war  nicht  vorhanden 
mit  Ausnahme  einer  geringen  Unbehaglichkeit  bei  dem  Drucke  auf  die 
Mandeln;    der  Stuhl  war  ein  wenig  verstopft.    Die  Pupillen  reagixten; 
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Fragen,  welche  man  ihm  stiellte,  beantwortete  der  Knabe  verständig,  aber 
langsam  und  gleichgültig;  sonst  waren  keine  Gehimsymptome  vorhanden; 
somit  konnte  ausser  der  Bachendiphtherie,  da  ich  zu  der  Zeit  keine  Fälle 
allgemeiner  diphtheritischer  Erkrankung  in  dieser  Form  gesehen  hatte, 
keine  Diagnose  gestellt  werden.  Am  2.  und  3.  Tage  war  keine  beson- 
dere Veränderung  zu  bemerken,  mit  Ausnahme  des  ümstandes,  dass  der 
Knabe  mehr  und  mehr  gleichgültig,  herabgestimmt  und  melancholisch  er- 
schien, sich  aus  allen  Bemühungen  um  ihn  nichts  machte  und  weder 
Wünsche  noch  Widerwillen  zeigte.  Unterdessen  nahmen  die  Bachensym- 
ptome ein  wenig  zu,  die  Membrane  deckten  nicht  mehr,  als  etwa  Vs"  im 
Durchmesser,  schritten  nicht  abwärts  und  zogen  die  Athmungsorgane 
nicht  in  Mitleidenschaft,  mit  der  Ausnahme,  dass  ein  gelegentlicher  Seuf- 
zer bemerkt  wurde.  Am  Morgen  des  4.  Tages  hatte  keine  bemerkens- 
werthe  Veränderung  stattgefunden,  mit  der  Ausnalime,  dass  der  allge- 
meine Schwächezustand  des  Knaben  zugenommen  hatte.  So  schritt  die 
Abwärtsentwicklung  vor,  obgleich  das  Kind  Nahrung  zu  sich  nahm,  ge- 
legentlich ein  paar  Worte  äusserte ,  Fragen  beantwortete  und  scheinbar 
volle  Controle  über  seine  geistigen  Fähigkeiten  behielt.  Die  Temperatur 
nahm  ab,  der  Patient  sank  und  starb  am  Nachmittag.  Ausgenommen 
die  Zunahme  des  Seufzens  und  gelegentlich  rascherer  Athemzüge  ging 
dem  schliesslichen  Tode  keine  Veränderung  voraus.  Die  Leichenöffnung 
ergab  nur  negative  Besultate,  die  Organe  erschienen  nicht  besonders 
abnorm  und  waren  sämmtlich  anämisch.  In  den  Blutgefässen  war  wenig 
Blut,  es  war  dünn  und  von  dunkler  Farbe;  in  keinem  Theile  des  Kör- 
pers, ausgenommen  im  Bachen,  fand  sich  eine  diphtheritische  Membran. 
Natürlich  ist  das  Besultat  dieser  Leichenöffnung  sehr  unvollständig. 
Mikroskopische  Verändeiningen  in  den  Geweben  wurden  nicht  gesucht. 

Der  Fall  passirte  leider  vor  19  Jahren,  ehe  Zenker  und  seine 
Nachfolger  die  parenchymatöse  Entzündung  und  die  kömige  Entartung 
der  meisten  Gewebe  in  allen  Arten  von  fieberhaften  und  infectiösen 
Krankheiten  entdeckt  und  beschrieben  hatten.  Das  einzige  wichtige 
Symptom  in  meinem  Falle  ist  die  dunkle  Farbe  und  dünne  Consistenz 
des  Blutes ,  welche  seit  der  Zeit  häufig  in  Fällen  von  Sepsis  und  plötz- 
lichem Tod ,  mit  Extravasation ,  Brüchigkeit  und  körniger  Gewebsent- 
artung,  mitunter  mit  Anhäufung  von  Zellen  und  Kernen  zwischen  den 
Fasern,  gefunden  wurden.  In  solchen  Fällen  legen  Hiller  und  Mos* 
1er  den  vorzüglichsten  Nachdruck  auf  die  Degeneration  des  Herzmuskels, 
andere  auf  Goagulationen  im  Herzen ,  welche  entweder  von  ungenügen- 
der Contraction  des  Herzens  selbst,  oder  von  Thromben  abhängen,  welche 
in  den  entfernten  Venen  bei  schwacher  allgemeiner  Circulation  gebildet 
werden ;  mitunter  auch  von  Thromben ,  welche  in  den  kleinen  Venen 
des  Halses  während  der  Anstrengungen  und  Unterbrechungen  croupöser 
Respiration  sich  zu  bilden  Zeit  haben.  Andere  nehmen  an ,  dass  der 
plötzliche  Eintritt  des  Todes  in  der  unterbrochenen  Innervation  des 
Herzens  seine  Erklärung  findet.    Nun  kann  entweder  der  Vagus  oder 
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die  sympathischen  Herzfasern  afficirt  sein ,  und  danach  werden  die  Er- 
scheinungen variiren.  Paralyse  des  ersteren  wird  den  Puls  beschleu- 
nigen, Entartung  der  sympathischen  Fasern  wird  ihn  verlangsamen, 
doch  der  Tod  kann  in  beiden  Fällen  eintreten.  Dieselbe  Verschiedenheit 
der  Herz-  und  Arteriencontraction  wird  je  nach  der  Localitat  der  Ent- 
artung in  den  gewöhnlichen  Formen  fettiger  Entartung  des  Heizens  bei 
Erwachsenen  wahrgenommen.  Bei  einer  grossen  Menge  solcher  plötz- 
licher Todesfälle  müssen  wir  die  Ursache  in  einer  ähnlichen  Weise, 
wenn  auch  gradweise  verschieden ,  zu  erklären  suchen ,  wie  diejenigen 
Symptome ,  welche  zur  eigentlichen  diphtheritischen  Paralyse  gehören, 
wie  sie  schon  in  der  älteren  Literatur  berichtet,  aber  erst  seit  Main- 
gault's  Monographieen  im  J.  1854  und  1859  der  Gegenstand  ganz 
besonderer  Aufmerksamkeit  von  Seiten  der  Aerzte  geworden  ist. 

Paralysen. 

Man  hat  früher  angenommen ,  dass  das  Gift  einen  ortlichen  Ein- 
fluss  auf  den  Nerven  oder  auf  eine  Gruppe  von  Nerven  ausübe.  Oertel 
nimmt  es  als  selbstverst^dlich  an ,  dass  die  diphtheritische  Paralyse 
eine  fortschreitende  peripherische  Paralyse  ist.  Dabei  besteht  er  dar- 
auf, dass  jeder  einzelne  Fall  im  Bachen  anfängt,  gesteht  indessen  zu, 
dass  die  diphtheritische  Paralyse  einen  sehr  ungleichen  Character  hat, 
da  sie  zu  einem  Nerven territorium  gehört ,  das  schon  genesen  war  oder 
schien ,  und  gelegentlich  entfernte  Nerventerritorien  mit  einem  Male 
oder  allmälig  angreift.  Nun  ist  die  Behauptung,  dass  die  diphtheritische 
Paralyse  unter  allen  Umständen  vom  Gb,umensegel  ihren  Anfang  nimmt, 
entschieden  unrichtig.  Eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtern  theilen 
Fälle  mit,  in  denen  erst  andere  Theile  des  Körpers  z.B.  die  Accommoda- 
tionsmuskeln  des  Auges  befallen  wurden ,  ehe  das  Gaumensegel  an  dem 
Process  theilnahm.  Obendrein  habe  ich  selbst,  haben  Buckey  und 
Bartels  Fälle  beobachtet,  in  denen  das  Gaumensegel  vollständig  ver- 
schont blieb,  und  die  Fälle,  welche  Scheby-Buch  veröffentlichte^ 
lassen  keinen  Zweifel  darüber  aufkonunen ,  dass  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  mit  einer  Lähmung  der  Accomodationsmuskel  ohne  Lähmung  des 
Gaumensegels  verläuft.  Ebenso  wenig  ist  richtig,  was  Oertel  behaup- 
tet ,  dass  nämlich  die  Schwere  der  Paralyse  im  Verhältniss  zur  Schwere 
der  Krankheit  stehe ;  denn  gar  nicht  selten  geschieht  es ,  dass  gerade 
solche  Fälle ,  in  denen  weder  das  Fieber  hoch ,  noch  die  örtlichen  Er- 
scheinungen am  Körper  stark  ausgesprochen  sind ,  von  diphtheritischer 
Paralyse  gefolgt  werden.  Nicht  weniger  incorrect  erscheint  mir  die  Be- 
hauptung ,  dass  es  characteristisch  fär  die  diphtheritische  Paralyse  sei, 
dass  die  Lähmungserscheinungen  vom  Gaumensegel  ausgehend,  eine  be- 
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stimmte  Reihenfolge  einhalten.  Allerdings  ist  diess  yiel&ch  der  Fall, 
aber  nirgends  habe  ich  so  viele  Ausnahmen  von  der  Regel  wahrgenom- 
men, wie  hier.  Ich  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  eine  Reihe 
von  Fällen  gibt ,  in  denen  gerade  die  Thatsache ,  dass  Lähmungser- 
scheinungen wechseln,  überspringen,  oder  verschie- 
dene Theile  des  Körpers  befallen,  eher  als  characteri- 
stisch  für  diphtheritische  Paralyse  zu  betrachten  ist. 
Gkmz  gewiss  aber  kann  man  behaupten ,  dass  diphtheritische  Para- 
lyse nicht  in  jedem  Falle  auf  einer  und  derselben  Basis  ruht.  Viele  von 
ihnen  mögen  mit  denjenigen  Fällen  von  Lähmungen  identisch  sein, 
welche  nach  Typhus  oder  nach  jeder  hochgradigen  Entzündung  des 
Schleimhautsystems  beobachtet  werden.  In  einigen  Fällen  ist  die  Läh- 
mung ganz  gewiss  gleichsam  von  dem  zuerst  angegriffenen  Theile  fort- 
gekrochen ,  in  andern  folgt  der  Lähmung ,  oder  geht  mit  ihr  Hand  in 
Hand ,  fettige  oder  körnige  Entartung  der  Muskelfasern  oder  capillaren 
Blutungen  und  wachsartige  Desintegration.  In  einzelnen  Fällen  ist  die 
Affection  entschieden  centraler  Natur;  so  hat  Buhl  Blutungen  in  den 
Spinalganglien  und  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  angetrof- 
fen. In  anderen  Fällen  mag  sie  der  Leichtigkeit  zuzuschreiben  sein,  mit 
welcher  Nervenstörungen  und  Blutungen  bei  allen  Hyperämien  statt- 
finden, und  besonders  da ,  wo  die  Blutgef ässwandungen  nur  langsam  re- 
staurirt  werden ,  oder  wo  in  fortschreitender ,  aber  langsamer  Convales- 
cenz  das  Herz  zu  übermässiger  Anstrengung  angefeuert  wird.  In  frü- 
heren Jahren  bin  ich  geneigt  gewesen,  die  meisten  Fälle  von  diphtheri- 
tischer  Paralyse  in  dieser  Weise  zu  erklären,  indem  ich  annahm,  dass 
gerade  während  der  Convalescenz ,  wenn  die  Kranken  anfangen ,  sich 
wieder  Anstrengungen  zuzumuthen,  die  ungenügende  Ernährung  der 
Blutgefässwandungen  entweder  zu  Blutungen  oder  serösen  Ergüssen 
Veranlassung  geben  würde.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  diph- 
theritischer  Paralyse  stehe  ich  nicht  an ,  sie  der  Nutritionsanomalie  im 
Nervengewebe  zuzuschreiben ,  in  welches ,  durch  die  Lungen  hindurch, 
das  Gift  langsam  und  ohne  vielFieber  sowie  ohne  viel  Membran- 
bildung in  Rachen  und  Nase  aufgenommen  werde.  Schon  Trousseau 
und  Maingault  schreiben  die  diphtheritische  Lähmung  einer  allge- 
meinen Blutvergiftung  zu.  Um  so  mehr  wird  diese  Anschauung  in  den 
Fällen  richtig  sein ,  in  denen  der  Process  langsam  beginnt  und  keine 
sehr  hervorstechenden  Erscheinungen  macht.  Je  mehr  Fieber  vorhanden 
ist,  desto  grösser  mag  die  plötzliche  Anhäufung  des  Giftes  im  Blute  sein, 
tun  so  grösser  und  schneller  ist  aber  wahrscheinlich  auch  die  Elimina- 
tion desselben.  Diese  Thatsache  wird  am  besten  das  Factum  erklären, 
dass  sehr  oft  die  diphtheritische  Lähmung  nicht  den  schwersten, 
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sondern  scheinbar  leichtesten  I^en  von  Diphtherie  folgt. 
Nur  wo  ortliche  Erscheinungen  der  Diphtherie  im  Ra- 
chen stark  ausgebildet  sind,  nur  da  kann  man  mit  eini- 
ger Sicherheit  darauf  rechnen,  dass  auch  der  Schlund 
den. Ausgangspunkt  der  Lähmung  bildet.  In  den  fallen 
hängt  die  örtliche  Lähmung  von  einer  directen  Mitaffection  der  Narren 
oder  von  einem  Druck  der  Entzündungsproducte  auf  dieselben  ab.  In 
diesen  Fällen  habe  ich  in  der  Regel  bemerkt,  dass  eine  allgemeine 
diphtheritische  Paralyse  nicht  eriblgte.  Im  Gegentheile  sind  die  Pa- 
ralysen der  oberen  und  unteren  Kehlkopfnerven ,  der  Spinalnerven  des 
Kopfes  und  der  Extremitäten  einzeln  oder  vielfach  complicirt  nach  mil- 
den Fällen  aufgetreten.  Die  Thatsache,  dass  die  paralysirten  Nerven 
nicht  nothwendig  zu  derselben  Nachbarschaft  zu  gehören  brauchen, 
deutet  darauf  hin ,  dass  der  Blutlauf  die  Vertheilung  des  Giftes  vermit- 
telt. Ich  halte  diese  Erklärung  für  viel  einfacher  und  natürlicher,  als 
die,  dass  sie  von  Bacterien  abhängt,  welche  von  einer  bestimmten  Loca- 
lität  aus ,  zunächst  ihren  W^  durch  das  Gewebe  bohren  und  schliess- 
lich durch's  Blut  hindurch  in  Muskeln  und  Nerven  abgesetzt  werden. 

Indessen  ist  es  richtig,  dass  die  Lähmung  des  weichen  Gaumens 
ungemein  häufig  vorkommt.  Wo  sie  nicht  in  Folge  örtlicher  Erkran- 
kung oder  entzündlicher  Schwellung  von  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
heit an  vorhanden  ist,  tritt  sie  in  der  Regel  im  Laufe  der  zweiten  Woche 
ein ,  nicht  selten  erst  nach  einer  Reihe  von  Wochen ,  öfter  auch  erst 
während  der  vollen  Genesung.  Mitunter  ist  sie  ganz  isolirt,  mitunter 
mit  Lähmung  oder  Parese  der  Constrictoren  des  Schlundes  vergesell- 
schaftet. Von  der  Ausbreitung  der  Lähmung  hängt  ab,  ob  das  Schlucken 
erschwert  ist,  ob  genossene  Flüssigkeiten  wißder  durch  die  Nase  austre- 
ten und  ob  die  Sprache  mangelhaft  ist.  Nächst  der  Gaumenlähmung  an 
Häufigkeit  kommen  Accommodationslähmungen  der  Augen- 
muskeln. Schon  Eulenburg,  nachdem  eine  grosse  Reihe  von  Lah- 
mungen an  einzelnen  Augenmuskeln  schon  früher  beobachtet  und  be- 
schrieben worden  sind,  legt  besonderen  Nachdruck  auf  die  liLhmung  der 
Ciliamerven  mit  darauffolgender  Accommodationslähmung  und  weist 
darauf  hin ,  dass  diese  Affection  gern  symmetrisch  vorkommt.  Weniger 
leicht  symmetrisch,  aber  häufiger  wechselnd,  finden  sich  Lähmungen  des 
rectus  internus  und  extemus. 

Scheby-Buch  berichtet  über  das  gesammte  Material  der  Accom- 
modationslähmungen, das  in  der  Kieler  Klinik  von  1862  bis  1869  aufge- 
häuft war.  Unter  den  38  FäUen  von  Accommodationslähmung  waren 
24  durch  Diphtherie  verursacht.  Von  diesen  betrafen  20  Rachendiph- 
therie ,  3  Wund-  und  1  Vaginal-  und  Hautdiphtherie.    Bei  den  Acoom- 
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modationslähmungen  nach  Diphtherie  fehlte  Mydriasis  bis  auf  einen 
Fall.  Auch  bei  den  andern  fand  sie  sich  nur  zum  kleineren  Theile.  Eine 
ßefractionsverminderung  kam  alle  Mal  vor  und  schwand  nach  abgelau- 
fener Krankheit.  Zuweilen  wurde  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  be- 
obachtet ,  die  mit  der  Accommodationslähmung  zurückging.  Die  Dia- 
gnose war  oft  schon  zu  stellen  aus  dem  Mangel  der  äusserlich  sichtbaren 
Bewegung  der  Linse  bei  wechselnder  Accommodation.  Die  Accommoda- 
tionsparalyse  war  zehn  Mal  mit  Lähmung  des  Gaumens  complicirt,  dar- 
unter einmal  zugleich  mit  consecutiver  Paralyse  der  untern  Extremi- 
täten ;  neun  Mal  stand  sie  ganz  allein  und  Scheby-Buch  schliesst  da- 
her mit  yoUem  Rechte,  dass  die  Gaumenlähmung  keine  conditio  sine  qua 
non  der  eintretenden  Accommodationslähmimg  sei.  Er  bezieht  sich  dabei 
auf  Dixon,  Rook,  Pagenstecher  und  Roger,  welche  ebenfalls 
Fälle  von  uncomplicirter  Accommodationsparalyse  beobachtet  haben, 
wenn  es  auch  wahr  ist ,  dass  die  Accommodationsstörung  häufig  einige 
Tage»  (Weber  18)  bis  sechs  Wochen  nach  der  Gaumenlähmung  ein- 
treten kann. 

Zunächst  an  Häufigkeit  kommen  Lähmungen  der  untern  und 
der  obern  Extremitäten.  Sie  treten  selten  plötzlich  auf.  In  der 
Regel  verbreiten  sie  sich  über  eine  grosse  Anzahl  von  Muskeln  zu  glei- 
cher Zeit  und  werden  meist  in  derselben  Reihenfolge  sich  bessern,  in 
welcher  die  einzelnen  Muskeln  befallen  wurden.  Nachdem  die  Lähmung 
eine  Weile  gedauert  hat,  leidet  häufig  die  Circulation.  Die  Extremitäten 
werden  mitunter  bläulich,  kühl,  magern  ab,  ja  vollständige  fettige  Ent- 
artung und  Atrophie  ist  beobachtet  worden.  Indessen  gehören  diese  Er- 
scheinungen zu  den  Ausnahmen.  Die  Nackenmuskeln  leiden  nicht  sel- 
ten ;  in  solchen  Fällen  kann  der  Kopf  nicht  aufrecht  getragen  werden, 
oder  wird  nur  mit  Mühe  aufrecht  erhalten.  Die  Blase  wird  sehr  selten 
befallen;  ebenso  die  Schlussmuskeln  des  Mastdarmes.  Zu  den 
gefährlichsten  Fällen  gehören  die,  in  welchen  die  Respirations- 
muskulatur der  Sitz  der  Lähmung  ist.  Wenn  schon  eine  Lähmung 
der  Schlundmuskeln  dadurch  gefährlich  und  sogar  tödtlich  werden  kann, 
dass  Speisetheile  in  den  Kehlkopf  und  die  übrigen  Luftwege  gelangen 
und  entweder  directe  Erstickung  oder  secundäre  Pneumonie  hervorrufen, 
so  sind  Lähmungen  der  Respirationsmuskeln  in  noch  höherem  Grade 
lebensgefährlich.  Ich  erinnere  mich  einer  solchen,  welche  sich  nach 
vorhergegangener  I^hmung  des  Gaumensegels  entwickelte  und  einer,  in 
welcher  entschieden  keine  Lähmung  des  Gaumensegels  voranging.  Da 
die  Besserung  diphtheritischer  Lähmung  im  Allgemeinen  nur  langsam 
vorschreitet ,  so  gehen  diese  Fälle ,  auch  wenn  die  Prognose  im  Allge- 
meinen eine  gtinstige  ist,  sehr  leicht  zu  Grunde.    Diese  Gefahr  ist  gros- 
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ser ,  als  die  der  Permanenz  der  Lähmung  von  Nerven  nnd  Muskeln.  Eb 
werden  freilich  permanente  Lähmungen  berichtet;  ich  habe  aber  keine 
gesehen.  Selbst  zeitweilige  Atrophien  habe  ich  nach  Monaten  wieder 
genesen  sehen. 

Bis  jetzt  habe  ich  blos  von  motorischen  Paralysen  gesprochen.  Al- 
lerdings sind  sie  die  häufigsten ,  aber  es  kommen  sensibleParaly- 
sen  in  derselben  Weise  vor.  Reine  Anästhesieen  haben  Frerichs  und 
Gerhardt  beschrieben.  Ich  selbst  habe  eine  reine  Anästhesie  der 
obem  ßumpipartie  beobachtet.  Complicationen  von  motorischer  und 
sensibler  Paralyse  kommen  ebenfalls  vor.  Wo  sie  sich  finden,  geben  sie 
das  Bild  der  Ataxie.  Die  Reaction  auf  den  electrischen  Reiz  ist  nicht 
in  allen  Fällen  gleich.  Sehr  häufig  ist  die  Reizbarkeit  gegenüber  dem 
Inductionsstrom  anfangs  normal,  gegenüber  dem  galvanischen  Strom 
vermehrt ;  nach  einiger  Zeit  pflegen  beide  an  Wirkung  zu  verlieren ; 
aber  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  mannigfache  Ursachen  nach- 
weislich der  diphtheritischen  Lähmung  zu  Qrunde  liegen  konnenr,  und 
dass  man  es  nicht  in  allen  Fällen  mit  einem  und  demselben  Process  zu 
thun  hat ,  so  wird  man  begreiflich  finden ,  dass  in  Fällen  von  peripheri- 
scher oder  Rückenmark-  oder  Gehimlahmung  die  Reaction  auf  den  gal- 
vanischen Strom  nicht  immer  dieselbe  sein  kann. 

Anatomisches. 

Characteristisch  für  die  Diphtherie  ist  die  Membran,  oder  die 
kömige  Infiltration.  Dass  die  erstere  sich  nur  unter  Luftzutritt  bilde, 
wie  noch  soeben  A.  D'Espine  und  C.  Picot  (Man.  prat.  des  mal.  de 
TEnfance.  1877.  p.  81)  behaupten,  wird  durch  ihr  Vorkommen  auf  der 
Darmschleimhaut  genügend  widerlegt.  Ihre  Beschaflenheit  wechselt, 
wie  auch  das  klinische  Bild  der  Krankheit.  Beigemischt  sind  in  ver- 
schiedenen Verhältnissen  Epithelien ,  Schleim ,  Blut  und  vegetabilische 
Parasiten.  Das  diphtheritische  Product  selber  ist  von  der  Schleimhaut 
abhebbar ,  oder  in  dieselbe  und  unter  dieselbe  eingebettet.  Im  ersten 
Fall  besteht  es  zum  grossen  Theil  aus  Faserstoff,  sei  er  nun  das  Resul- 
tat epithelialer  Veränderung ,  oder  directes  Ergebniss  des  ausgeschwitz- 
ten Blutserums.  Nach  E.  W  a  g  n  e  r  ist  die  epitheliale  Veränderung  die 
Hauptsache.  Zwischen  Croup  und  Diphtherie  besteht  ihm  kein  anato- 
mischer unterschied.  Das  Pflasterepithel  verändert  sich  in  eigenthüm- 
lieber  Weise.  Es  wird  trüb,  grösser,  zackig,  und  verschmilzt  zu  einem 
Netzwerk,  das  ursprünglich  nicht  gefüllt  ist,  aber  später  als  Trager  von 
neugebildeten  Zellen  dienen  kann.  Rapide  Umgestaltung  des  Epithels 
und  ebenso  rapide  Neubildung  sind  die  Bedingungen  der  raschen  und 
massigen  Membranbildung.    Die  gleiche  Veränderung  findet  sich  an 
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Granulationszellen,  denn  an  granolirenden  Mundflächen  kommt  derselbe 
Process  vor ,  wie  auf  der  Schleimhaut. 

Neben  der  Membranbildung  an  der  Oberfläche  findet  sich  eine  starke 
Infiltration  der  Schleimhaut  mit  Eiterzellen  und  Kernen ;  dabei  sind  die 
Gewebszellen  körnig  getrübt.  Ihr  Zerfall  resultirt  in  feinkörnigen  Ab- 
lagerungen in  das  Gewebe,  und  nekrobiotischer  Zerstörung  (»Verschor- 
fting«  Buhl),  welche  von  Virchow  als  das  Hauptmoment  in  der 
schwereren  Form  der  Diphtherie  angesprochen  wird. 

Die  beiden  Formen  können  jede  für  sich,  neben  einander,  oder  nach 
einander  vorkommen. 

Wie  bei  E.  Wagner,  so  ist  auch  nach  Classen  für  Diphtherie 
eine  Veränderung  der  Epithelzelleu  in  der  obersten  Schicht  characte- 
ristisch.  Dieselben  werden  amorph,  und  die  ganze  Masse  ist  undeutlich 
reticulirt;  diese  Veränderung  wird  um  so  entschiedener,  je  länger  die 
Membran  bestanden  hat.  Durch  Kalilauge  ist  sie  in  eigenthümlich  ver- 
änderte Zellen  aufeulösen.  Der  Inhalt  der  Zellen  ist  durchaus  kömig 
getrübt.  Die  dunkeln ,  stark  lichtbrechenden  Körnchen  sind  »vielleicht 
identisch«  mit  den  von  Hüter  und  T  om  m asi  beschriebenen  Monaden 
im  Blute  Diphtheritischer.  »Dann  würde  die  Krankheit  damit  beginnen, 
dass  in  den  Epithelien  zunächst  eine  enorme  Vermehrung  dieser  klein- 
sten Organismen  stattfände,  welche  die  locale  fettige  Entartung  der 
Schleimhaut  zur  Folge  hat.«  Gleichzeitig  würden  diese  kleinsten  Orga- 
nismen sich  im  Blute  verbreiten. 

Boldygrew  bestreitet  E.  Wagner's  Position ,  indem  er  auf  die 
Parallelität  der  Schichten  und  ihre  Dicke,  und  auf  das  Vorkommen  von 
eigenthümlich  concentrisch  geschichteten  Kugeln  Werth  legt,  deren 
Centrum  trüb  und  körnig  ist.  Diese  sind  schon  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit als  hervorgetretene  Schleimtröpfchen  erklärt  worden ,  die  dann 
zu  einer  besonderen  Configuration  des  Exsudates  Veranlassung  geben. 
Auf  der  croupafficirten  Schleimhaut  soll  sich  nie  Flimmerepithel ,  aber 
zahlreiche  papilläre  Erhebungen  aus  Granulationsgewebe ,  Eiterkörper- 
chen  und  je  eine  Gefässschlinge  befinden ;  ausserdem  sollen  bei  Croup 
keine  Hämorrhagieen ,  wie  bei  Diphtherie ,  auftreten ;  und  während  bei 
der  letzteren  eine  kleinzellige  Infiltration,  soll  bei  ersterem  ein  feinkör- 
niges netzförmiges  Product  sich  vorfinden.  Nach  Boldygrew  besteht 
die  Membran  aus  successiven  Gerinnungen  eines  flüssig  auf  die  Ober- 
fläche ausgetretenen  fibrinösen  Exsudates. 

Steudener  opponirt  Wagner 's  Anschauung  mit  der  Bemer- 
kung ,  dass  er  nie  die  Anfangsstadien  solcher  Umbildung  an  den  Cylin- 
derepithelien  beobachtet  hat,  wie  sie  W  a  g  n  e  r  an  den  Plattenepithelien 
des  Pharynx  beschreibt.    Die  ausschliesslich  endogene  Entstehung  der 
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zelligen  Elemente  der  Croupmembran  halt  er  für  nicht  wahrscheinlich, 
überhaupt  jede  endogene  Bildung  von  Eiterzellen  in  Epithelien  fOr  zwei- 
felhaft. Nach  ihm  entstehen  Croupmembranen  aus  der  Auswanderung 
zahlloser  farbloser  Blutzellen  aus  den  Gelassen  in  der  Schleimhaut,  and 
durch  directe  Fibrinbildung  aus  transsudirtem  Blutplasma.  Dabei  ist 
die  Schleimhaut  Ton  Epithel  entblösst  (mit  Ausnahme  der  Stellen  um 
die  Ausmtindimg  der  acinösen  Drüsen),  und  mit  Wanderzellen  infiltrirt. 
Diese  finden  sich  am  meisten  dicht  unter  der  Oberfläche,  mit  Ausnahme 
-des  dünnen  hellen  oberflächlichen  Saumes,  der  Basalmembran.  Dadurch 
werden  Gefässe  und  die  Ausfuhrungsgänge  der  Drüsen  comprimirt,  diese 
letzteren  erweitert.  Weniger  Wanderzellen  kommen  in  der  Tiefe  vor,  wo 
sich  mehr  elastisches  Gewebe  findet.  Eine  starke  Infiltration  findet  sich 
auch  im  submucösen  Gewebe ,  besonders  um  die  Drüsen ,  sogar  in  dem 
die  Trachealknorpel  umgebenden  Bindegewebe.  Junge  Croupm^nbranen 
zeigen  ein  zierliches  Netzwerk,  von  homogenem  Bau  und  glänzender 
Farbe,  mit  vielen  eingebetteten  Zellen,  und  den  Epithelien  von  verschie- 
denen Schichten  der  Trachea.  Es  giebt  übrigens  Stellen  mit  sehr  wenig 
Zellen,  und  hie  und  da  auch  Membranen  (nach  Rindfleisch) ,  welche  nnr 
aus  runden,  stark  verschmolzenen  Zellen  bestehen.  In  alten  Membranen 
unterliegen  die  Zellen  und  die  Kittsubstanz  einer  kömigen  Entartung 
und  einer  gänzlichen  Verflüssigung.  Dann  findet  sich  zäher  Schleim  mit 
Eiterzellen  und  Detritus. 

Die  Auffassimg,  nach  welcher  der  diphtheritische  Process  durch 
Bakterien  erzeugt ,  angeregt ,  oder  vermittelt  werden  soll ,  ist  in  der 
verschiedensten  Weise  von  Hall  i  er,  Laycock,  Wade,  Hüter,  Oer- 
tel,Elebs,Eberth  und  vielen  Anderen  vertreten  worden.  An  einer 
früheren  Stelle  habe  ich  mich  darüber  ausgelassen.  Nach  Karsten 
(W.  Med.  Woch.  1873.  39.)  sind  die  Bakterien  übrigens  pathologische 
Zellenformen  gleich  Eiter-  und  Hefezellen ;  denn  nach  ihm  entstehen  sie 
innerhalb  der  Zellen ,  und  wachsen  nicht  in  dieselben  hinein. 

Versuche  zum  Zwecke,  diphtheritische  Membranen  künstlich  zu 
erzeugen,  sind  frühzeitig  angestellt  worden.  Schon  1826  fand  Breton- 
neau,  nachdem  er  Olivenöl  mit  Cantharidentinctur  in  die  Trachea  ein- 
geführt hatte,  am  zweiten  Tage  eine  »membranöse,  dicke,  elastische, 
rohrige  Concretion«.  Delafond  erzeugte  »Croup«  durch  Ammoniak, 
Sauerstoff,  Chlor,  Sublimat,  Arsenik,  Schwefelsäure.  H.  Alayer  da- 
gegen behauptet,  dass  es  nicht  geb'nge,  in  der  Luftröhre  von  Thieren 
durch  Ammoniak  eine  dem  menschlichen  Croup  auch  nur  annähernd 
ähnliche  Entzündung  hervorzubringen.  Trendelenburg  konnte  hin- 
g^en  die  Membran ,  welche  er  in  der  Trachea  durch  Sublimaüosong 
(1 :  120)  producirte,  durch  chromsaures  Kali  als  Ganzes  zu  festen  Kör» 
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pern  erhärten ,  was  auch  bei  dem  coliärentesten  Schleim  nicht  gelang. 
Und  Oertel  halt  daran  fest,  »dass  zwischen  einer  croupösen  Membran 
und  der  durch  Ammoniak  erzeugten  Pseudomembran  in  der  Luftrohre 
eines  Kaninchens  an  und  für  sich  kein  wesentlicher  Unterschied  vor- 
handen ist.  In  Farbe  und  Textur ,  in  physikalischen ,  chemischen  und 
histologischen  Erscheinungen  konnte  die  vollkommenste  Uebereinstim- 
mung  nachgewiesen  werden.« 

Uebrigens  handelt  es  sich  bei  dem  diphtheritischen  Process  nicht 
blos  um  die  Veränderungen  in  Schlund  und  Luftwegen.  Lethale  Falle 
sind  besonders  instructiv  für  den  Beweis ,  dass  die  meisten  Organe  an 
demselben  Theil  nehmen.  Reimer's  17  Fälle  ergaben  an  pathologi- 
schen Befanden:  Lungen  8mal  hyperämisch,  2mal  Sitz  von  Pneumonie 
und  3mal  von  embolischen  Infarcten.  Dazu  gesellten  sich  6mal  Lungen- 
ödem, 12ma]  Emphysem  und  7mal  Atelektase.  Subpleurale  Ecchymosen 
fanden  sich  7mal ,  pericordiale  4mal.  Der  Herzmuskel  war  6mal  fettig 
degenerirt,  und  nur  3mal  von  stecknadelknopfgrossen  Ecchymosen 
durchsetzt.  Ausser  den  häufigen  Hyperämieen  der  Bauchorgane  Leber- 
embolie  3mal  (Imal  mit  capillarer  Hämorrhagie  des  Peritonäalüber- 
zuges).  Milzembolie  5mal.  Desquamative  Nephritis  7mal  (6mal  mit  Mi- 
crococcusanhäufungen  in  den  Hamkanalchen).  Zellige  Hyperplasie  der 
Cervical-  und  Mediastinaldrüsen  14mal  (6mal  mit  capillären  Hämorrha- 
gieen  in  das  Drüsenparenchym  complicirt). 

Das  Blut  wird  oft  normal  gefunden ;  sehr  häufig  dünnflüssig,  oder 
schwarz ;  bisweilen  leucocy thotisch. 

Im  Herzen  finden  sich,  besonders  in  seiner  rechten  Seite,  vielfach 
Thromben  in  verschiedenen  Stadien  der  Umbildung ;  in  seiner  Muscula- 
tur  fettige  Entartung,  parenchymatöse  Entzündung,  Hämorrhagieen, 
EndocÄrditis  wurde  in  der  Diphtherie  zuerst  von  B  r  i  d  g  e  s  (Med.  Times 
and  6az.  U.  S.  204)  nachgewiesen.  Die  diphtheritische  Endocarditis, 
welche  sich  übrigens  mehr  bei  Rheumatismus,  Puerperalfieber,  Wund- 
krankheiten, Pyämie  und  alten  Klappenfehlern,  als  im  Laufe  acuter 
diphtheritischer  Erkrankung  gefunden  hat ,  besteht  nicht  blos  in  fetti- 
ger Usur  und  consecutiver  Geschwürsbildung,  sondern  ist  ein  wirk- 
licher diphtheritischer  Process  (Virchow),  und  findet  sich  mehr  an 
der  Mitral-,  als  an  der  Tricuspidal-  oder  Pulmonalklappe.  Sie  beginnt 
mit  Hyperämie  und  dem  Austreten  von  Plasma  in  die  zelligen  Elemente, 
so  dass  dieselben  grösser  und  getrübt  werden.  Die  sich  bildenden  Gra- 
nulationen sind  locker  und  zerreisslich ,  so  dass  sich  Geschwüre  bilden» 
an  denen  sich  PaserstofiF  absetzt,  der  in  die  »Endarterieu«  (C  o  h  n  h  e  i  m) 
von  Milz,  Nerven,  Hirn  und  Auge  embolisch  weiter  getragen  wird. 

Auch  in  den  klappenlosen  Venen  dieser  Organe  bilden  sich  Infarcte, 
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welche  mehr  multiple  capillare  Eiterungen ,  als  grosse  Herde ,  reranlas- 
sen.  Im  Herzen  selber  ist  Eiterung  ein  seltenes  Vorkommen ;  die  gefun- 
dene körnige  Majsse  resistirt  gegen  Aether  und  Alcohol  (Parasitär? 
CaseinhüUen  ?)  und  findet  sich  in  weiter  Verbreitung  sogar  im  Herz- 
fleisch ,  so  dass  Durchbohrung  des  Septum,  xrnd  Perforation  des  rechten 
Vorhofes  und  der  Aorta  beobachtet  worden  sind. 

Bouchut  und  Lobadin-Lagrave  fanden  in  15  Fallen  von 
Diphtherie  14mal  plastische  Endocarditis,  welche  die  Quelle  Ton  Elmbo- 
lieen  wurde.  So  ÜEuiden  sich  Infarcte  der  Lungen ,  welche  bisweilen  im 
Gentrum  entfärbt,  bisweilen  eiterig  zerfallen  waren;  oberflächliche 
Thrombosen  der  kleinen  Venen  im  Herzen ,  der  subcutanen  Zellgewebe, 
an  der  pia  mater,  im  Hirn  und  Leber;  dabei  massige  Leucocythose. 

Die  Lungen  ergeben  bei  der  Section  aUe  möglichen  Formen  von 
Stauungs-  und  Entzündungserscheinungen  und  Blutungen:  Oedem,  Ka- 
tarrh ,  Bronchopneumonie ,  lobäre  Pneumonie ,  Atelektase ,  Eknphysem, 
Ecchymosen  und  grosse  Infarcte  werden  angetrofi^en. 

Die  Milz  (und  gel^entlich  die  Leber)  ist  häufig  gross,  blutreich, 
zerreisslich ;  mit  Infarcten  in  geringerer  oder  grösserer  Zahl  durchsetzt. 

Die  Nieren  sind  einfach  congestionirt ,  oder  embolisch  verändert, 
oder  nephritisch.  Dieselben  Formen  der  Entzündung ,  welche  sich  im 
Scharlach  finden ,  sowohl  die  Desquamation  wie  die  difinse  Form ,  kom- 
men zur  Beobachtung.  Die  letztere  ist  nicht  so  luLufig,  und  oft  nicht  so 
ausgedehnt  und  lethal  wie  bei  dem  Scharlach. 

Die  Muskeln  bieten  gelegentlich  Ecchymosen ,  bisweilen  paren- 
chymatöse Entzündung,  graue  Degeneration,  auch  Atrophie.  Auf  die 
Veränderungen  des  Nervensystems  komme  ich  an  einer  anderen  Stelle 
zurück. 

Die  Lymphdrüsen  sind  häufig  geschwellt  und  entzündet ,  hart 
oder  teigig ,  ödematös  oder  blutig  infiltrirt.  Grössere  Eiterungen  kom- 
men selten  vor.  Meist  nimmt  das  Drüsengewebe,  weniger  das  Bindege- 
webe der  Drüse  an  den  anatomischen  Veränderungen  Theil.  Das  peri- 
glanduläre Gewebe  aber  wird  sehr  schnell  in  den  Process  hineingezogen. 
Nekrobiotische  Herde  hat  Bizzozero  beschrieben.  Bezüglich  dieser 
und  anderer  hier  nur  flüchtig  berührter  Gegenstände  verweise  ich  auf 
andere  Stellen  dieser  Arbeit. 

Nach  Virchow  characterisirt  sich  die  Diphtherie  des  Darmka- 
nals durch  Ablagerung  eines  fibrinösen  Exsudates  auf  die  Oberfläche 
und  in  das  Gewebe  des  Darmes  und  schliesslich  kömigen  Zerfall  des 
Gewebes.  Nach  Rajewsky  geht  der  Darmdiphtherie  immer  ein  ca- 
tarrhalischer  Process  voraus.  Ihr  Anfang  characterisirt  sich  durch  Ab- 
lagerung eines  fibrinösen  Exsudates ,  welches  sich  in  der  Schleimhaut 
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selbst  und  an  seiner  Oberfläche  ansammelt.  Weiterhin  folgt  das  Ab- 
sterben des  Schleimhautgewebes  und  seine  Umwandlung  in  eine  körnige 
eiweisshaltige,  d.  h.  in  Essigsäure  schwindende  Masse.  Diese  Zerstörung 
nimmt  an  Umfang  zu,  und  zu  gleicher  Zeit  erscheint  in  dem  veränderten 
Gewebe  eine  hyaline  Metamorphose  der  Blutgefässe.  So  lange  das  Ge- 
webe unverändert  war ,  fanden  sich  Micrococcen  und  Bakterien  verein- 
zelt ;  sobald  es  kömig  verändert  war ,  traten  sie  in  Colonien  auf.  In 
beiden  Fallen ,  also  auch  schon  bei  unverändertem  Gewebe ,  Hessen  sich 
in  der  Submucose  mit  Bacterien  gefüllte  Saftkanälchen  nachweisen. 
Das  Yerhältniss  der  Parasiten  zur  Diphtherie  des  Darmes  hat  Ra- 
j  ewsky  experimentell  nachzuweisen  versucht,  durch  Einspritzung  einer 
dünnen  Ammoniaklösung  rief  er  eine  Entzündung  auf  der  Schleimhaut 
des  Darmes  hervor.  Wurde  dann  den  so  vorbereiteten  Thieren  eine  mi- 
crococcenhaltige  Flüssigkeit  in  das  Blut  gespritzt ,  so  passirten  die  Pa- 
rasiten die  Gefässe  und  setzten  sich  in  der  Schleimhaut  des  Darmkanals 
fest ;  sie  vermehrten  sich  dann  schnell  und  gleichzeitig  entwickelte 
sich  die  hyaline  Metamorphose  der  Blutgefässe.  Keine  Diphtherie  wurde 
erzeugt ,  wenn  eine  bakterienhaltige  Flüssigkeit  in  das  Blut  ohne  vor- 
hergegangene Darmaffection  allein ,  oder  in  den  unvorbereiteten  Darm 
eingespritzt  wurde.  Eben  so  wenig  rief  dieselbe  Ammoniaklösung ,  in 
den  Darm  injicirt,  einen  ähnlichen  Zustand  hervor;  der  Darm  zeigte 
einen  vorübergehenden  entzündlichen  Zustand,. und  nichts  weiter.  Wenn 
aber  bald  hinterher  pilzhaltige  Flüssigkeit  injicirt  wurde ,  starben  die 
Thiere  nach  24  bis  36  Stunden.  R  a j  e  w  s  k  y '  s  Schlussfolgerung  läuft 
darauf  hinaus ,  dass  eine  Diphtherie  des  Darmes  durch  Einspritzen  bak- 
terienhaltiger  Flüssigkeit  nur  dann  erzeugt  werden  kann,  wenn  die 
Schleimhaut  des  Darmkanals  durch  eine  vorhergehende  Entzündung  da- 
zu vorbereitet  ist.  So  also  spielen  bei  der  Diphtherie  der  Gedärme  die 
Parasiten  eine  wichtige  Rolle.  Mit  der  hyalinen  Veränderung  der  Blut- 
gefässe steht  die  entzündliche  Veränderung  des  Gewebes  der  Schleim- 
haut in  innigem  Zusammenhang. 

Mir  scheint  übrigens ,  dass  auch  hier  der  Diphtheriebegriff  ohne 
Weiteres  im  Interesse  der  Parasitentheorie  postulirt  wird.  Exsudation 
und  Zerfall  sind  die  characteristischen  Erscheinungen  der  Darmdiph- 
therie bei  Vir  chow,  Exsudation  und  Zerfall  und  Parasiten  in  Menge 
bei  den  Verfechtern  der  Bacterientheorie ,  welche  von  vorn  herein  das 
Wort  und  den  Begriff  Diphtherie  an  die  Gegenwart  der  Parasiten  knüp- 
fen. Auch  von  Raj ewsky  wird  keinerlei  Veränderung  berichtet, 
welche  durch  die  alleinige  Gegenwart  der  Parasiten  hervorgerufen  wird; 
und  das  ist  schliesslich  die  Hauptsache ,  so  lange  obendrein  dieselben 
Veränderungen  gefunden  werden,  ohne  dass  die  Gegenwart,  resp.  Mit- 
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Wirkung  der  Bacterien ,  als  wesentlicher  Factor  in  dem  Processe  wahr- 
genommen wurde. 

Uebrigens  ist  das  Postuliren  von  Begrififen  und  Definitionen  nir- 
gends sinnverwirrender  und  nachtheiliger  geworden,  als  gerade  in  der 
Lehre  von  der  Diphtherie.  Neuerdings  handelt  es  sich  bei  Vielen  nur 
um  die  Frage,  ob  Bakterien  gefunden  werden,  um  das  betreffende  Krank- 
heitsproduct  för  diphtheritisch  anzusprechen;  früher  und  noch  jetzt 
postulirten  viele  für  »Croup«  oder  für  »Diphtherie«  gewisse  Unter- 
schiede, denen  ich  hier,  im  Interesse  der  Identitätsfrage,  noch  einige 
Bemerkungen  widmen  will. 

Kann  man  zwischen  pseudomembranösem  Croup  und  Kehlkopf- 
diphtherie unterscheiden  ?  Kann  man  die  beiden  Ausdrücke  auseinander 
halten?  Sind  sie  verschiedene  Processe?  Man  denke  sich  zwei  Falle 
von  pseudomembranösem  Verschluss  des  Kehlkopfes,  einen  mit,  den  an- 
dern ohne  Membran  im  Schlünde,  sonst  aber  mit  denselben  Symptomen, 
ist  der  eine  »Larynxdiphtherie«  und  der  andere  »Croup«?  Oder  eine 
membranöse  Stenose  des  Kehlkopfes,  welche  erst  später  mit  Membranen 
im  Rachen  vergesellschaftet  wird ;  war  der  Fall  erst  »Croup«  und  wurde 
er  später  »Larynxdiphtherie«  ?  Oder  zwei  Falle  von  Larynxstenose,  den 
einen  mit  blossen  Erstickungserscheinungen ,  den  anderen  mit  Erati- 
clrangserscheinungen  plus  Symptomen  von  Adynamie.  Ist  der  letztere 
nur  »Diphtherie«,  der  erste  nur  »Croup«?  Meiner  Ansicht  nach  ist 
ebenso  wenig  ein  essentieller  Unterschied  im  Kehlkopf  zu  statuiren,  wie 
man  ein  Recht  hat,  pseudomembranöse  Schlundmembranen  von  der 
Rubrik  Diphtherie  aus  dem  Grunde  auszuschliessen ,  weil  man  wenig 
Allgemeinsymptome ,  wie  Fieber ,  Schwäche ,  Collaps,  nachweisen  kann. 

Noch  Monti  erklärt  die  Laryngitis  crouposa  für  eine  eigene,  von 
der  Diphtherie  unabhängige  Form,  hält  aber  dennoch  ihre  Entstehung 
aus  diphtherischem  Contagium  fiir  möglich ;  schliesslich  aber  behandelt 
er  denselben  Gegenstand  doch  wieder  in  zwei  gesonderten  Kapiteln, 
welche  Lar.  crouposa  und  diphtheritica  genannt  werden.  Dass  Senator 
und  die  Mikroskopiker  beide  Formen  für  graduell  verschieden ,  ihrer 
Natur  nach  aber  für  identisch  erklären ,  ist  dahingegen  eine  bekannte 
Thatsache.  Fleischmann  meint,  dass  zufällige  Combinationen  von 
croupöser  und  diphtheritischer  Laryngitis  das  pathologische  Bild  trüben 
mögen ;  dass  aber  diese  Fälle  durchaus  imgeeignet  seien ,  um  gültige 
Schlüsse  zu  ziehen ,  und  »wie  es  scheine ,  werden  gerade  solche  Falle 
von  manchen  Aerzten  mit  Vorliebe  benutzt ,  um  die  Confusion  in  Per- 
manenz zu  erklären«  (Oest.  Jahrb.  Päd.  1875.  L).  Ich  flSrchte  sehr« 
dass  das  tendenziöse  Subdividiren  und  Subclassificiren  der  Natur  wenig 
entspricht.   Sie  arbeitet  nicht  nach  Schablonen. 
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Die  verschiedenen  Formen  der  diphtheritischen  Erkrankung ,  wie 
ich  sie  besprochen  habe ,  besitzen  eine  besondere  Vorliebe  für  gewisse 
Localitäten.  Wenn  die  gesammten  Schleimhäute  des  Mundes  und  der 
Luftwege  von  der  Nase  bis  zur  Luttröhre  der  Erkrankung  unterliegen, 
so  findet  sich  eine  Imprägnirung  der  Schleimhaut,  vom  Epithelium  an  bis 
zum  submucosen  Gewebe  über  die  ganze  Zunge,  die  Lippenrander  und 
häufig  die  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen ,  ebenso  auf  den  Man- 
deln, in  der  untern  Partie  der  Nasenhöhle  und  in  der  obem ,  besonders 
vordem,  Partie  des  Larynx.  In  demselben  Zustande  befinden  sich  auch 
in  den  meisten  Fällen  die  Morgagni'schen  Gruben ,  nicht  so  häufig  der 
weiche  Gaiunen  auf  seiner  Rückseite,  häufiger  auf  der  Mundseite.  Kleine 
isolirte  Flecken  finden  sich  ai^f  den  Mandeln  und  gelegentlich  auf  der 
hintern  Wand  des  Schlundes.  Die  sogenannte  croupöse  Form,  d.  h.  die- 
jenige, in  welcher  sich  Ablagerungen  auf  den  Schleimhäuten  vorfinden, 
welche  entweder  in  grossen  Lappen  entfernt  werden  können ,  oder  in 
der  reichlichen  Absonderung  der  unterliegenden  Schleimdrüsen  mace- 
riren,  zeigt  sich  in  Theilen  der  Nasenhöhle,  auf  der  Rückseite  des  weichen 
Gaumens,  in  der  Luftröhre  und  ihren  Verzweigungen. 

Man  hat  gelegentlich  gewisse  Eigenthümlichkeiten  der  Gewebe  und 
der  Schleimhaut  insbesondere  beschuldigt,  einen  bedeutenden  Einfluss 
auf  die  Natur  des  diphtheri tischen  Processes  auszuüben.  E  b  e  r  t  h  macht 
schon  darauf  aufmerksam ,  dass  umfangreiche  Larjnxdiphtherie  nicht 
nothwendig  die  Luftröhre  hinabzusteigen  braucht ,  indessen  überschätzt 
er  die  Häufigkeit  eines  solchen  exclusiven  Vorkommens.  Trendelen- 
burg inficirte  die  Luftröhre  eines  Kaninchens  mit  diphtheritischen 
Massen ,  welche  er  aus  dem  Schlünde  und  von  den  Mandeln  entfernt 
hatte ,  in  deren  Gewebe  sie  fest  und  tief  eingebettet  waren.  Die  Resul- 
tate seiner  Experimente  waren  nicht  etwa  ähnlich  eingebettete  Massen, 
sondern  Deposita ,  welche  sich  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  der 
Luftröhre ,  auf  welche  er  sie  transplantirt  hatte ,  lose  anhefteten.  Man 
darf  nicht  vergessen ,  dass  die  Schleimhaut  in  verschiedenen  Organen 
und  Localitäten  variirt.  Ihre  verschiedenen  Elemente,  d.  h.  Epithelium, 
Grundmembrane,  Zellgewebe ,  das  mit  elastischen  Fasern ,  mit  Blutge- 
fässen ,  mit  Nerven  von  der  Cerebrospinal-Axe  und  dem  sympathischen 
System  und  häufig  mit  Spindelzellen  gemischt  ist ;  ferner  die  Papillen 
und  die  Ausführungsgänge  einer  Anzahl  von  verschiedenen  Drüsen  — 
sie  alle  beeinflussen  den  pathologischen  Process  der  Oberfläche. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  enthält  eine  grosse  Anzahl  von  ela- 
stischen Fasern ,  welche  mit  Zellgewebe  gemischt  sind  und  von  einem 
dicken  Pflasterepithelium  bedeckt  werden,  deren  obere  Lage  flache, 
deren  zweite  mehr  vielflächige  und  deren  unterste  ovale  und  auf  der 
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Schleimhaut  perpendicular  stehende  Zellen  enthält.  Viele  kleine  Pa- 
pillen reichen  von  der  Schleimhaut  in's  Epithelium  und  gleichen  in  dieser 
Beziehung  den  Papillen  der  Cutis.  Acinöse  Schleimdrüsen  sind  häufig,  am 
zahlreichsten  an  der  vordem  Fläche  des  weichen  Gaumens.  Lymphgefisse 
sind  sehr  zahlreich  auf  Lippen,  Zunge,  Zäpfchen,  dem  weichen  Gaumen, 
dem  YOi;dern  und  hintern  Gaumenbogen  und  Wangen.  Das  2iäpfchen  ent- 
hält ihrer  so  viele,  dass  ihre  Injection  seinen  Umfang  verzwei-  oder  ver- 
dreifacht. Sie  entleeren  ihren  Inhalt  in  die  tiefer  liegenden  Facialdrüsen, 
welche  sie  im  Falle  krankhafter  Irritation  inficiren.  Die  Lymphgefässe 
der  Zunge  sind  am  Innigsten  mit  der  obem  Lage  der  tiefen  Cervical- 
drüsen  in  Verbindung ;  diejenigen  des  Mundbodens  und  viele  der  Zunge 
mit  den  Submaxillardrüsen.  Die  ausführenden  Gefasse  entleeren  ihren 
Inhalt  ^mmtlich  in  die  oberen  Jugulardrüsen  im  trigonum  cervicale 
superius  und  schliesslich  in  die  15  bis  20  unteren  Jugular-  (oder  Supra- 
Glavicular-)  Drüsen ,  welche  vermittelst  zahlreicher  Connectionen  den 
jugularen  Ljmphplexus  bilden.  Die  Mandeln  sind  Conglomerate  einer 
imbestimmten  Anzahl  von  drüsigen  Körpern,  von  denen  jede  eine  dicke 
Kapsel  hat,  welche  unregelmässig  geformt  ist,  aus  Bind^ewebe  besteht 
und  innen  von  Schleimhaut  und  Pflasterepithelium  ausgekleidet  ist.  In 
dem  Bindegewebe  befinden  sich  eine  Anzahl  von  geschlossenen  Folli- 
keln, welche  zahlreiche  Lymphkörperchen  enthalten.  Diese  Follikel  hat 
man  ftir  identisch  oder  analog  den  Lymphdrüsen  gehalten ,  eine  An- 
nahme ,  welche  problematisch  ist ,  da  man  bisher  nicht  im  Stande  ge- 
wesen ist,  eintretende  und  austretende  Gänge  mit  Bestinmitheit  nachzu- 
weisen. Practisch  aber  resultirt  daraus  die  Thatsache,  dass  die  Mandeln 
wenig  oder  keine  Verbindung  mit  dem  Lymphgefässsystem  haben.  Eben- 
so ist  schon  in  der  normalen  Mandel  die  Zahl  von  Blutgefässen  keine 
grosse.  Besonders  ist  die  Anzahl  von  in  den  Mandeln  vorhandenen  Blut- 
gefässen klein,  wenn  das  Organ  chronischen  Entzündmigen  häufig  unter- 
worfen gewesen  ist.  Gerade  diese  Fälle  von  chronischer  Entzündung 
und  Vergrösserung  der  Mandeln  mit  bedeutender  Hypertrophie  des  Bin- 
degewebes sind  es,  in  welchen  AnfäUe  diphtheritischer  Erkrankung 
häufig  beobachtet  werden,  freilich  besonders  bei  Gelegenheit  acuter 
catarrhalischer  Reizung  und  lockerer  Schwellung. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  ist  von  verschiedener 
Dicke ,  besteht  aus  Bindegewebsfasern  mit  zahlreichen  Kernen  und  be- 
sitzt keine  Beimischung  von  elastischen  Fasern,  aber  vielen  Nerven  und 
einer  ungewöhnlich  grossen  Anzahl  von  Blutgefässen ;  die  Schneider - 
sehe  Membran  besitzt  in  der  That  eine  grössere  Anzahl  von  Blutgefässen, 
als  die  meisten  anderen  Schleimhäute.  Sie  ist  daher  mit  ihrem  submu- 
cösen  Gewebe  sehr  häufigen  Schwellungen  oder  Blutungen  ausgesetzt. 
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und  dies  ebensowohl  in  Krankheiten  entfernter  Organe,  welche  eine 
venöse  Stauung  hervorrufen ,  als  bei  der  leichtesten  örtlichen  Provoca- 
tion.  Die  innere  Fläche  der  Enorpelpartie  ist  mit  Pflasterepithelium 
bedeckt ;  die  untere  Partie  der  eigentlichen  Nasenhöhle,  der  sogenannte 
respiratorische  Theil,  soweit  er  von  Verzweigungen  des  Trigeminus  be- 
sorgt wird ,  besitzt  Cylinderepithelium  und  eine  reichliche  Menge  von 
serösen  Schleimdrüsen,  Die  obere  Partie,  der  sogenannte  Geruchstheil, 
hat  Flimmerepithelium  und  nach  Todd  und  Bowman  lan^e  und  ge- 
rade röhrige  Drüsen.  Einige  der  Epithelienzellen  stehen  nach  Max 
Schultze  mit  den  Enden  der  Geruchsnerven  in  ähnlicher  Verbindung, 
besonders  die  Lage  derjenigen,  welche  mehr  sphärisch  sind  und  in  zwei 
Enden  auslaufen.  Man  hat  sie  als  olfactorische  Zellen  bezeichnet.  In 
diesem  letzten  Theile  sind  die  Lymphgefässe  nur  ärmlich  entwickelt, 
aber  in  der  untern  Partie  sind  sie  sehr  reichlich ;  sie  münden  direct  in 
die  tiefen  Facial-  und  die  hinteren  Submaxillardrüsen  mit  all'  ihren 
Verbindungen.  So  ist  es  erklärlich,  dass  die  leichteste  Provocation,  ein 
Nasenkatarrh  beim  Kinde,  im  Stande  ist,  zeitweilige  oder  andauernde 
Drüsenschwellungen  zu  verursachen. 

Die  Epiglottis  hat  auf  der  vordem  Oberfläche  ein  Pflasterepi- 
thelium von  0,2  Mm.  Dicke.  Auf  der  hintern  oder  untern  Fläche  be- 
trägt diese  blos  0,1  oder  0,06  Mm.  Die  obere  Lage  ist  sphärisch  oder 
polygonal ,  die  tiefere  cylinderisch  und  pallisadengleich  aufgestellt.  In 
der  Nähe  der  Insertion  des  Kehldeckels  verschwinden  die  polygonalen 
Zellen ,  dann  konunen  die  cylindrischen  an  die  Oberfläche  und  sind  mit 
Cilien  von  0,005  Mm.  Länge  versehen.  Unter  ihnen  sind  runde  und 
ovale  Zellen  in  grosser  Menge ,  so  dass  die  gesammte  Epithelialdecke 
eine  Dicke  von  0,510  Mm.  besitzt.  Auch  auf  den  falschen  Stimmbändern 
imd  in  den  Morgagni'schen  Gruben  befindet  sich  Flimmerepithelium. 
Längs  der  hintern  Fläche  des  Pharynx,  über  den  ary-epiglottischen 
Falten ,  wo  obendrein  die  Schleimhaut  ein  dickes  und  loses  submucöses 
Gewebe  besitzt,  und  entlang  den  wahren  Stimmbändern,  wird  die  Decke 
von  polygonalem  Pflasterepithelium  gebildet.  Nach  den  Morgagni'schen 
Gruben  und  der  Luftröhre  hin  wird  es  von  Flimmerepithelium  in  dünnen 
Lagen  ersetzt.  Die  Schleimhaut  selbst  ist  in  der  Nähe  der  Morgagni'- 
schen Gruben  sehr  lose  angeheftet,  sehr  dünn,  und  auf  den  wahren 
Stimmbändern  oft  gefaltet.  Acinöse  Drüsen  sind  dort  sehr  zahlreich, 
15  bis  20  auf  1  DC.M.  und  längsweise  arrangirt.  Um  die  Ventrikel  her- 
um sind  sie  sehr  häufig  und  haben  ein  cylindrisches,  selten  flimmerndes 
Epithclium  in  den  Ausführungsgängen.  Auf  den  wahren  Stimmbändern 
jedoch  gibt  es  keine  acinösen  Drüsen,  überhaupt  keine  Drüsen. 

Diese  acinösen  Drüsen  fuhren  keine  Lymphgefisse ,  jedoch  finden 
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die  letzteren  sich  in  anderen  Theilen  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
und  des  submucösen  Gewebes.  In  der  That  sind  sie  ebenso  zahlreich  wie 
gross  und  besitzen  den  allgemeinen  Character  der  Lymphgefasse ,  ins- 
besondere des  Endotheliums.  In  dem  Kehldeckel  des  Neugebomen  bilden 
sie  nur  eine  einzige  Lage ,  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftrohre  zwei ,  in 
einzelnen  Theilen,  welche  mit  einer  grossen  Menge  submucöser  Gewebe 
bedeckt  sind ,  sogar  drei.  Die  innere  und  kleinere  Lage  hat  einen  per- 
pendiculären ,  ihre  äussere  einen  horizontalen  Verlauf.  Bei  weitem  die 
kleinste  Zahl  und  das  geringste  Kaliber  der  Lymphgefasse  findet  sich 
in  der  hintern  Fläche  des  Kehldeckels  und  auf  den  wahren  Stimmbändern. 

Agglomerirte  Drüsensubstanz,  welche  nach  Verson  häufig  in  der 
Katze  und  immer  in  den  Morgagni'schen  Taschen  des  Hundes  gefunden 
wird,  trifft  man  im  Menschen  selten  an.  Die  Ausnahmen,  welche 
Luschka  im  Vorhof  des  Larynx  und  am  Rande  der  Plica  ary-epiglot- 
tica  gefunden,  und  die  er  ebenso  auf  der  hintern  Fläche  des  Kehldeckels 
angetroffen  hat,  bestätigen  die  allgemeine  Regel  mehr,  als  dass  sie  sie 
schwächen. 

Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  Bronchien  enthalt  mehr  ela- 
stisches als  Bindegewebe,  eine  massige  Anzahl  von  Lymphgefössen, 
keine  Lymphdrüsen ,  sehr  viele  Schleimdrüsen  und  ist  mit  Flimmerepi- 
thelium  dicht  besetzt. 

Die  folgende  Tafel  resumirt  in  der  Kürze  die  vorstehenden  anato- 
mischen Angaben : 

Nase.  Mund.         Maudelu.      Kohldeckel.         Kohlkopf.        LoftrOhre. 

Elastiacho 

Fasern.  Keine.  Viele.       Sehr  viele.      Viele.  Viele.  Sehr  riele. 

Epithel.         Plattencp.  nahe    Plattenep.    Plattenep.        Plattenop^        Flimmerep.      Flimmerep. 
d.  Knorpel.  dicker  Belog  vorn,  in  d.  foss. 

Cylinderep.  in  d.  vorn.dünner   Morg.   und   auf 

resp.  Partie.  hinten.  den  falschen 

Flimmerep.  in  Flimmerep.     Stimmbändern, 

d.  Geruchs-  an   der    In-  Plattenep.    hin- 

partie.  sertion.  ten  u.  anf  den 

wahren  Stimm- 
bftndern. 
Lymphge-    Sehr    zahlreich        Viele.  Weiügc,  Mftssig        Zahlreich,      ge- Zahlreich. 

fäsBO.  im  respir.  Theil.       In  der       wenn   über-  vom,  wenig  wohnlich    keine 

MäHBig    im   Ge-  Uvula  sehr  haupt.  hinten.  Lymphdrüsen, 

rachs theil.  aahl reich.  Keine    anf   den 

Slimmb&ndern. 
Blutgefässe.  Sehr    zahlreich.  Wenige. 

Nerveu.         Sehr  Eahlreich.  Sehr  wenig. 

Zahlreich  im 
respir.  Theil. 
AcinOse         Im  Geruchs-     Zahlreich.  Sehr    Eahlreich    S«hr  B\hl- 

Drttsen.  theil.    Sehr  in  foss.  Morg.,         reich. 

Eahlreich  im  ohne  Lymphge- 

rcsp.  Theil.  flisse. 

Submucöses  Unbedeutend 

Gewebe.  '^^   ^^^  Stirom- 

bAndern.  Sehr 
reichlich  in  der 
Plica  ary-epigl. 

Unter  allen  Geweben  und  Organen,  von  denen  bisher  die  Rede  war, 
wird  das  elastische  Gewebe ,  welches  ein  so  bedeutendes  Element  in  der 
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Zusammensetzung  des  Bindegewebes  ausmacht,  toh  chemischen  oder 
organischen  Einflüssen  am  Wenigsten  afficirt.  Beim  Kochen  bildet  es 
keinen  Leim,  es  wird  weder  durch  Wasser,  noch  durch  Essigsäure,  Al- 
kohol, Magensaft  oder  massige  Hitze  verändert.  Es  ist  dicht,  fest  und 
hart  und  besitzt  einen  Grad  der  Elasticität ,  welchen  in  normalem  Zu- 
stande kein  anderes  Gewebe  erreicht.  Es  besitzt  nur  wenige  Blutgeiässe, 
keine  Nerven,  wenige  Lymphgetässe  und  eine  sehr  langsame  Metamor- 
phose. Wenn  es  Verletzungen  unterworfen  gewesen  ist,  so  wird  es  nicht 
reproducirt;  der  Heilungsprocess  resultirt  in  der  Bildung  einer  fibrösen 
Narbe.  Nun  ist  elastisches  Gewebe  in  der  Schleimhaut  der  Nase  gar 
nicht,  in  der  Mundhöhle  bedeutend,  in  den  Wandmigen  der  Lymph- 
follikel  der  Mandeln  enorm  und  in  der  Luftröhre  in  solchem  Umfange 
vertreten ,  dass  die  Zellgewebsfasem  in  der  Minderheit  sind.  Der  Ein- 
fluss  dieser  anatomischen  Zusammensetzung  auf  den  diphtheritischen 
Process  muss  sehr  bedeutend  sein.  Es  lässt  sich  leicht  demonstriren, 
dass  wo  das  elastische  Gewebe  in  grosser  Masse  vorhanden  ist ,  es  sich 
der  tiefgehenden  Imprägnirung  mit  Diphtherie  eine  lange  Zeit  wider- 
setzt, dass  es  aber,  wenn  diese  letztere  Platz  gegriffen  hat,  der  Genesung 
ebensowohl  widersteht. 

Die  Vorgänge,  welche  die  diphtheritischen  Membranen  bilden,  oder 
zu  ihrer  Bildung  Veranlassung  geben,  gehören  nach  Wagner  vorzugs- 
weise dem  Pflasterepithelium  an.  Wo  dieses  in  grossen  Massen  vorhan- 
den ist,  findet  das  diphtheritische  Gift  am  Leichtesten  einen  Platz ,  sich 
abzulagern  und  zu  entwickeln.  Daher  kommt  es,  dass  die  Mandeln  nicht 
aus  dem  einzigen  Grunde  ihrer  exponirten  Lage  allein ,  sondern  auch 
wegen  der  Structur  ihrer  Oberfläche  der  Aufnahme  und  Weiterbildung 
des  diphtheritischen  Giftes  besonders  günstig  sind.  Dahingegen  ist 
Flimmerepitheliura  der  Zerstörung  nicht  so  leicht  ausgesetzt.  In  der 
Stufenleiter  thierischer  Bildungen  nimmt  es  eine  höhere  Stelle  ein  und 
hat  eine  mehr  complicirte  Function. 

Wo  Schleimdrüsen  in  grosser  Zahl  vorhanden  sind ,  verhindert  in 
der  Regel  ihre  normale  Secretion  eine  tiefgehende  Entartung  des  Ge- 
webes. Durch  sie  werden  Epithelial  -  Conglomerate  oder  auch  fibrinöse 
Exsudate  von  der  Oberfläche  abgehoben.  Kein  Gewebe  nimmt  an  dem 
krankhaften  Process  einen  grossen  Antheil ;  obendrein  durchdringt  das 
Serum  des  Schleims  die  krankhaft  abgelagerte  Masse  und  disponirt  sie 
zur  Maceration.  Daher  kommt  es,  dass  die  Deposita,  welche  in  den  Ath- 
mungstheilen  der  Nasenhöhle  sich  bilden ,  sehr  häufig  aus  den  Nasen- 
löchern entfernt  werden,  es  sei  denn,  dass  ihre  Production  zu  massenhaft 
ist,  daher  auch  die  in  der  Trachea  gebildeten  Membranen  zur  ebenge- 
machten Tracheotomie-Oeffhung  in  halbflüssiger  Gonsistenz  hinau^e- 
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worfen  werden.  Die  Häufigkeit  der  Schleimdrüsen  im  Kehlkopf  und  in 
der  Luftröhre  ist  jedenfalls  der  Grund ,  warum  die  zahlreichen  Lymph- 
gefasse  der  Schleimhaut  nicht  viel  von  den  überliegenden  abgelösten 
Massen  beeinflusst  werden ;  dadurch  bekommt  Kehlkopf-  und  Luftrohren- 
diphtherie einen  viel  mehr  örtlichen  Character  und  bietet  dajs  Schau- 
spiel einer  häufigen  Abwesenheit  von  constitutionellen  Erscheinungen. 

Die  Stimmbänder  verdienen  besondere  Erwähnung.  Sie  bilden 
die  Bänder  des  engsten  Zuganges  zu  den  Lungen,  Fremde  Körper,  einer- 
lei ,  ob  gutartigen  oder  bösartigen  Characters  werden  an  jenen  zurück«* 
gehalten.  Sie  sind  von  Pflasterepithelium  bedeckt,  imd  Pflasterepithe- 
lium  ist  der  Hauptsitz  diphtheritischer  Erkrankungen.  Sie  besitzen 
keine  Schleimdrüsen  und  keine ,  oder  wenig  Lymphgefösse ,  und  somit, 
wenn  es  irgend  ein  Organ  gibt ,  das  für  diphtheritische  Ablagerungen 
vorherbestimmt  ist,  so  sind  es  die  Stimmbänder.  Wo  nicht  Gift  genug 
für  eine  tiefgehende  Infection ,  ist  unter  Umständen  noch  genug  f&r 
einen  örtlichen  Niederschlag  vorhanden.  Wo  Diphtherie  als  Epidemie 
ausgestorben  ist ,  kann  noch  immer  eine  örtliche  diphtheritische  Infec- 
tion stattfinden  und  es  gibt  dann  die  vereinzelten  Fälle  mit  sehr  be» 
schränkter  Infectionskraft  auf  Jahre  oder  Jahrzehnte  hinaus,  welche 
man  sporadischen  membranösen  Group  genannt  hat ;  in  derselben  Weiae^ 
wie  man  für  Generationen  hinaus  von  gelegentlichen  Fällen  von  spora- 
discher Cholera,  oder  vereinzelten  Fällen  von  Blattern  redet.  In  solchen 
Fällen  mag  nicht  Infection  genug  vorhanden  sein  für  Schlund,  Kehlkopf 
und  Blut ,  aber  gerade  genug  für  den  günstigsten  Platz ,  die  Stimm- 
bänder. 

Auf  der  andern  Seite  muss  man  indessen  nicht  vergessen ,  dass  die 
Abwesenheit  von  acinösen  Drüsen  auf  den  Stimmbändern  zu  einem  ge- 
wissen Grade  als  Schutzmittel  dienen  mag.  Trockne,  atrophische,  glatte 
Rachenschleimhaut  wird  auch  nicht  leicht  diphtheritisch.  Damit  ein 
importirtes  Gift  haften  könne,  ist  eine  klebrige  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche mehr  oder  weniger  erforderlich.  Die  verhältnissmässige  Trocken- 
heit der  Stimmbänder  aber ,  verglichen  mit  der  ewig  feuchten  und  un- 
regelmässig formirten  Oberfläche  des  Schlundes,  scheint  der  Deponinmg 
von  eingeführtem  Material  nicht  so  günstig  zu  sein.  So  wirken  vielerlei 
Ursachen  mit  und  gegen  einander.  Es  erklärt  sich  dadurch  aber  auch, 
wesshalb  Kehlkopfscroup  im  Winter  häufiger  ist ,  als  im  Sommer ,  im 
selben  Verhältnisse,  wie  im  Winter  Kehlkopfkatarrhe  häufiger  vorkom- 
men, als  im  Sommer.  Diphtheritische  Membranen ,  auf  den  Stimmbän- 
dern gebildet ,  werden  nicht  leicht  abgestossen ,  denn  es  gibt  unterhalb 
derselben  keine  acinösen  Drüsen ,  deren  Secretion  dieselbe  wegschwem- 
men würde.  Keine  allgemeine  Infection  tritt  von  ihnen  aus  ein,  denn  es 
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sind  keine  Lymphgefässe  yorhanden ,  \velche  eine  solche  allgemeine  In- 
fection  vermitteln  könnten ;  obendrein  aber  tritt  Erstickung  viel  zu  früh 
ein ,  als  dass  die  wenigen  benachbarten  Lymphgefässe  die  Infection  auf- 
nehmen und  weiter  tragen  könnten ,  im  Falle  Schliesslich  der  Nieder- 
schlag maceriren  würde. 

Es  scheint  mir ,  dass  diese  anatomischen  und  physiologischen  Be- 
trachtungen dazu  beitragen  werden ,  die  Frage  nach  dem  Unterschied 
von  Croup  und  Diphtherie  ihrer  Beantwortung  nahe  zu  bringen.  Soweit 
es  sich  um  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Diphtherie  handelt ,  ist 
der  Vertheilung  der  Lymph-  und  Blutgefässe  die  allerhöchste  Wichtig- 
keit beizumessen.  Ihre  Abwesenheit  von  den  Mandeln  erklärt  den  gut- 
artigen Character  der  Mandeldiphtherie.  Ihre  grosse  Anzahl  und  Grösse, 
sowie  die  directe  Verbindung  der  Schneider^schen  Membrane  mit  den 
Lympdrüsen  bedingt  die  grosse  Gefahr  der  Nasendiphtherie.  Uebrigens 
geht  die  directe  Vergiftung ,  d.  h.  die  Aufiiahme  des  Giftes  in  die  Kör- 
permasse nicht  gerade  immer  von  den  Lymphgef ässen  aus ;  diese  haben 
mitunter  kaum  die  Zeit  oder  Gelegenheit  zu  functioniren.  In  solchen 
f^en  von  Nasendiphtherie  nämlich,  in  welchen  frühzeitig  leichte,  ober- 
flächliche Blutungen  bemerkt  werden,  scheint  die  Absorption  des  Giftes 
direct  durch  die  Blutgefässe  vor  sich  zu  gehen.  In  diesen  Fällen  vermisst 
man  die  gewöhnlich  bedeutende  Geschwulst  der  benachbarten  Hals- 
drüsen ,  aber  die  Wirkung  des  diphtheritischen  Giftes  auf  die  Körper- 
masse im  Allgemeinen  ist  dennoch  sehr  rasch  entwickelt.  In  den  mei- 
sten Fällen  aber  tritt  die  Vergiftung  vermittelst  der  Lymphgefässe  ein. 
Die  flüssigen  Contenta  der  Gewebe  oder  solcher  Partikelchen  oder  Be- 
standtheile ,  welche  in  ihnen  suspendirt  erhalten  werden ,  seien  sie  gas- 
förmigen, oder  chemischen  oder  parasitischen  Characters,  werden  zu  den 
Lymphdrüsen  abgeführt ,  deren  peripherische  f ascia  propria  den  ersten 
Halteplatz  abgeben.  Denn  hier  theilen  sich  die  LymphgefiUse  in  Zweige, 
bevor  sie  die  Fascie  perforiren  und  ihren  Inhalt  in  die  Lymphräume  der 
Alveolen  der  Rindensubstanz  entleeren.  Diese  letzteren  sind  bekannt- 
lich mit  Lymphkörperehen  aus  grob  granulirtem  Protoplasma  bestehend, 
ausgefüllt.  Von  hier  wird  die  Lymphe  in  dünnen  Canälen  in  die  inneren 
Partien  der  Drüsen  weggeschwemmt.  Ihre  Zusammensetzung  ist  die- 
selbe ,  wie  die  der  Rindensubstanz ,  mit  der  Ausnahme ,  dass  sie  weniger 
compact  ist,  insofern,  als  sie  weniger  Bindegewebstrabecular  besitzt,  und 
dass  ihre  Lymphräume  zahlreicher  und  grösser  sind.  Alles  infectiöse 
Material,  welches  durch  die  zuführenden  Gänge  eintritt  und  klein  genug 
ist,  mit  der  Lymphe  und  den  neu  suspendirten  Lymphkörperchen  weg- 
geschwemmt zu  werden,  wird  von  da  aus  in  den  ununterbrochenen 
Lymph-  und  Blutstrom  fortgerissen,  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  in 
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welchen  eine  zweite  Reihe  von  Lymphdrüsen  ein  Hinderniss  bildet.  Was 
nun  ebensowenig  reizend  ist,  wie  Lymphe  und  in  seinen  microscopischen 
Verhältnissen  nicht  grosser,  als  sie,  wird  durch  die  fascia  propria  in  die 
Reservoirs  der  RindeiN  und  Marksubstanz  der  Drüsen  ununterbrochen 
fortgeführt ;  aber  es  gibt  zwei  Möglichkeiten ,  welche  den  Strom  hem- 
men können.  Die  fremde  Beimischung  mag  zu  gross  sein ,  um  leicht  zu 
passiren ;  dann  gibt  es  Aufstauungen ,  Reizungen ,  entweder  in  den  fas- 
ciis  propriis  oder  in  der  Substanz  selbst.  Durch  Druck  wird  die  CSreu- 
lation  in  den  Blutcapillaren  gehemmt,  es  tritt  Proliferation  ein,  die  cir- 
culirende  Lymphe  mischt  sich  mit  den  weissen  Körperchen  aus  den 
Lymphräumen  und  das  Resultat  ist  ein  Abscess  entweder  des  Intr»- 
oder  periglandulären  Gewebes.  Wo  das  nicht  der  Fall  ist ,  wird  das 
fremde  Material  innerhalb  der  Fascien  im  Zellgewebe  oder  den  erweiterten 
Lymphgefassen  der  Gortical-Substanz  zurückgehalten.  So  hat  man  die 
Corticalsubstanz  injicirter  Flüssigkeiten  im  äussern  Theile  der  DrüseiL, 
wo  dieselbe  in  die  Circulation  nicht  eintreten  kann,  aufgestaut  gefunden. 
So  mag  die  Drüse  mit  oder  ohne  Störung  in  ihrer  eigenen  Litegri{»t  ein 
Receptaculum  für  Noxen  bilden ,  welche  im  Lymphstrome  schwimmen. 
So  können  syphilitische  oder  andere  Gifte  in  der  Drüse  suspendirt  blei- 
ben, oder  aber  wenn  ihre  Gegenwart  Reizungen  hervorbringt,  eine  rasch 
auftretende  Eiterung  hervorrufen  und  so  mag  eine  Elimination  ein- 
treten durch  das  frühzeitige  Oeffnen  eines  solchen  Abscesses. 

Die  Drüsen  können  indessen  auch  wenn  das  fremde  Material  nicht 
übermässig  massenhaft  ist ,  sondern  wo  es  nur  stark  irritirt  —  und  dies 
wird  eintreten,  wenn  es  entschieden  heterogener  Natur  ist,  —  anschwel- 
len. Dabei  wird  es  nicht  darauf  ankommeu,  ob  das  fremde  Material  che- 
mischer oder  parasitischer  Natur  ist.  Die  Schwellungen  können  dann 
sehr  bedeutend  sein.  In  der  Leichen-Infection  werden  die  Achseldrüsen 
die  fünfzigfache  Grösse  der  normalen  Drüsen  annehmen ,  denn  es  sind 
die  Achseldrüsen  und  nicht  die  Elbogendrüsen ,  welche  fiir  die  grossere 
Anzahl  der  Lymphgefasse  der  Finger  die  erste  Station  bilden.  So  kön- 
nen die  Drüsen  des  Halses  in  Diphtherie  in  wenigen  Stunden  zu  unförm- 
lichen Massen  anschwellen.  Zu  einem  gewissen  Grade  tritt  diese  Schwel- 
lung immer  ein,  wenn  irgend  ein  Reiz  die  Lymphcirculation  trifift.  Ich 
habe  oben  auf  die  Reizung  angespielt,  welche  einfachen  Nasen-  oder 
auch  Mundcatarrhen  folgt,  und  welche  eine  allmählige  Schwellung  der 
benachbarten  Lymphdrüsen  hervorbringt.  Sicher  ist,  dass  mancher  Fall 
von  sogenannten  Scropheln ,  welche  auf  Grund  chronischer  Drüsenan- 
schwellungen diagnosticirt  wurden,  ihre  bequeme  Erklärung  in  der  Exi- 
stenz eines  chronischen  Nasencatarrhs  oder  oberflächlicher  Erosionen 
der  Mundhöhle  findet.    Wenn  indessen  die  Reize  nur  klein  sind ,  dabei 
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aber  hinreichend  zahlreich ,  so  können  grössere  Mengen  in  die  allge- 
meine Circulation  geschwemmt  werden ,  ehe  sie  eine  locale  Geschwulst 
verursachen.  Wenn  sie  sehr  klein  und  nicht  sehr  zahlreich  sind ,  mögen 
sie  die  Lymphgetasse  Tag  für  Tag ,  ja  sogar  Wochenlang  passiren  und 
schliesslich  mehr  eine  allgemeine  Vergiftung,  als  eine  locale  Unordnung 
hervorrufen.  Dies  wird  eintreten,  wenn  sie  nicht  ebenso  rasch  eliminirt 
werden ,  als  sie  aufgetreten  sind.  So  mag  giftiger  Detritus ,  dessen  Ele- 
mente 10  bis  20mal,  wenn  überhaupt  messbar,  kleiner  sind,  als  Ljmph- 
körperchen,  in  den  kleinsten  Blutgefässen  stagniren ,  rasch  zunehmen, 
auswandern ,  Niederschläge  eitriger,  septischer  und  gangränöser  Natur 
bilden  und  normale  Gewebe  in  grossem  Umfange  desintegriren ,  ehe 
örtliche  Symptome  diagnosticirt  werden  können.  Ja  nicht  selten  finden 
wir,  dass  die  scheinbar  mildesten  Fälle  von  Diphtherie  sclilieaslich  die 
schwierigsten  Symptome  zeigen.  Plötzlicher  Collapsus  und  Tod  wird 
gewöhnlich  in  den  sogenannten  milden  Fällen  beobachtet  und  so  ist  man 
schwerlich  jemals  in  der  Lage,  mit  Bestimmtheit  von  vorn  herein  sagen 
zu  können ,  (es  sei  denn ,  dass  man  es  mit  local  beschränkten  Mandel- 
diphtherien zu  thun  hat),  welches  ein  leichter  und  welches  ein  schwerer 
Fall  von  Diphtherie  ist. 

Diagnose. 

• 

Das  charakteristische  Merkmal  der  Diphtherie  ist  die  anhaftende 
Membran,  bei  grösserer  oder  geringerer  Injection  der  Umgebung.  Weisse 
Flecke,  welche  leicht  wegzuwajschen  oder  mit  dem  Pinsel  von  der  Ober- 
fläche abzuheben ,  oder  aus  den  Ausfiihrungsgängen  der  MandelfoUikel 
auszudrücken  sind ,  werden  sich  schnell  als  das  ergeben  ,  was  sie  sind, 
einfache  katarrhalische  Secrete ,  oder  Eiterung.  Selbst  wenn  die  ober- 
flächliche Auflagerung  Oidium  oder  Leptothrix  in  grossen  Massen  ent- 
hält ,  ist  dieselbe  leicht  genug  entfembar ;  Muguet  habe  ich  nur  von 
gänzlich  Ungeübten  jemals  mit  Diphtherie  verwechselt  werden  sehen. 
Die  grauliche  Entfärbung  von  oberflächlichen  Follikelentzündungen,  bei 
der  gewöhnlichen  Form  der  Stomatitis  follicularis,  wird  schwerlich  ver- 
kannt werden.  Solche  Stellen  finden  sich  zahlreich  im  Itachen ,  an  den 
Lippen  und  Wangen ;  zu  gleicher  Zeit  aber  finden  sich  auch  noch  uner- 
öffnete ,  mit  mehr  oder  weniger  klarem  Serum  gefüllte  Bläschen.  In- 
dessen vergesse  man  nicht ,  dass  die  der  oberflächlichen  Decke  beraubte 
biosgelegte  Schleimhaut,  wie  jede  andere  Wunde,  bei  herrschender  Epi- 
demie sich  diphtheri tisch  belegen  kann.  Ich  habe  solche  Fsile  gesehen, 
in  welchen  Stomatitis  und  Diphtherie  neben  einander  verliefen,  oder 
vielmehr ,  wo  die  letztere  die  von  der  ersteren  präparirte  Oberfläche  in- 
vadirte.     Nicht  immer  ist  die  Untersuchung  des  gesammten  Rachens 
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ganz  leicht.  Ganz  junge  Kinder  erbrechen  oft  und  anhaltend,  bevor  die 
ganze  Oberfläche  zu  Gesicht  gekommen  ist ;  und  nicht  selten  ist  wieder- 
holte Spateluntersuchung  nöthig.  Im  Allgemeinen  aber  ist  die  leich- 
teste Anregung  der  Brechbewegung  genügend ,  um  sogar  einen  grossen 
Theil  der  sich  umrollenden  geschwellten  Mandelrückseite  sehen  zu  las* 
sen.  Dass  die  blasse  Oberfläche  von  Alters  her  hyperplastischer  Tonsillen 
für  diphtheritisch  afficirt  gehalten  wurde,  habe  ich  erfahren ;  ich  theile 
die  Thatsache  einfach  zu  dem  Zwecke  mit,  um  auf  den  groben  Fehler 
aufmerksam  zu  machen. 

Fieber  ist  nicht  inmier  hoch,  bisweilen  kaum  anders,  als  durch  Rec* 
timiuntersuchung  festzustellen ;  bei  einfacher  Mandeldiphtherie  ist  es  in 
der  Regel  sehr  gering.  Die  Temperaturdifferenzen  sind  übrigens  nicht 
auffallender ,  als  in  allen  andern  infectiösen  Krankheiten ,  deren  mildes 
oder  schweres  Auftreten  der  sofortigen  Diagnose  ein  bisweilen  gleich 
schweres  Hindemiss  bietet.  Da  die  Geringftigigkeit  oder  die  Hohe  des 
Fiebers  übrigens  die  Gefahr  des  Verlaufes  der  Krankheit  nicht  absolut 
bedingt  oder  nur  anzeigt,  so  ist  auf  die  Temperatur,  falls  sie  nicht  sehr 
hoch  ist,  kein  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Eine  plötzliche  Steigerung 
tritt  oft  bei  Lymphadenitis  ein. 

Die  Abwesenheit  dieser  letzten  spricht  nicht  gegen  die  Diagnose 
der  diphtheritischen  Natur  der  Affection.  Mandeldiphtherie  verläuft 
häufig  ohne,  oder  mit  sehr  wenig,  Schwellung  der  Nachbardrüsen.  Wo 
diese  vorhanden  ist ,  spricht  sie  für  den  Sitz  des  Uebels  auf  einer  reich- 
lich von  Lymphgefässen  durchsetzten  Schleimhaut.  Besonders  bedeu- 
tend ist  sie ,  wenn  die  Nase  befallen  ist.  Wenige  Stunden  einer  Nasen- 
diphtherie reichen  für  die  Entwicklung  einer  gewaltigen  Lymphadenitis 
besonders  in  der  Gegend  der  Kieferwinkel  aus.  Wo  man  sie  findet, 
durchsuche  man  den  Rachen  nach  aufsteigenden  Membranen;  Nasen- 
diphtherie schliesst  sich  gern  an  eine  Affection  der  Uvula  und  der  Gau- 
menbogen an.  Von  der  vordem  untern  Nasenöfinung  aus  ist  dieselbe 
nicht  leicht  zu  sehen ,  am  besten  noch  durch  den  ganz  kurzen ,  weiten, 
nur  bis  vor  den  knöchernen  Theil  des  Nasengerüstes  reichenden  Nasen- 
spiegel, welchen  Dr.  F.  S  i  m  r  o  c  k  in  Gebrauch  zieht.  Häufig  ist  indessen 
die  Nasendiphtherie  Tage  lang  vor  dem  Sichtbarwerden  von  Membranen 
aus  der  rasch  auftretenden  Lymphadenitis  zu  diagnosticiren  ;  selbstwo  der 
süsslich  faulige  Geruch  mancher  Formen  ^nzlich  vermisst  wird,  üeb- 
rigens  kann  Nasendiphtherie  auch  ohne  viel  Lymphadenitis  verlaolen ; 
wenn  nämlich  die  Blutgefässe  sehr  zahlreich  und  oberflächlich  sind,  und 
zu  leichten  Blutungen  von  Anfang  der  Erkrankung  an  Veranlassung 
geben.  In  dem  Falle  werden  die  Lymphgefasse  nicht ,  oder  nur  wenig, 
zur  üeberführung  des  Giftes  in  die  Säfkemassc  in  Anspruch  genommen. 
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Natürlich  giebt  es  f^lle,  in  denen  die  Ocularinspection  nicht  bald, 
oder  überhaupt  nicht  zum  Ziele  führte.  Von  protrahirten  rhinoskopi- 
schen  und  laryngoskopischen  üntersuchungsresultaten  sieht  man  in  der 
Literatur  einige ,  in  der  Praxis  nicht  viele ;  die  Kranken  sind  dazu  we- 
niger aufgelegt  oder  im  Stande ,  als  der  Beobachter.  Besonders  gilt 
das  bei  der  Dyspnoe  der  Kehlkopfdiphtherie,  deren  Diagnose  zwei- 
felhaft bleiben  kann,  wenn  im  Rachen  keine  Membranen  nachzu- 
weisen sind.  Aber  auch,  wenn  dies  der  Fall  ist,  kann  es  sich  ereignen, 
dass  Erstickungserscheinungen  in  Folge  von  Larynxstenose  eintreten, 
ohne  dass  sich  Membranen  im  Kehlkopf  finden.  Wenn  Aphonie  und  In- 
spirations-  und  Exspirationsschwierigkeiten  zu  gleicher  Zeit  vorhanden 
sind,  handelt  es  sich  gewiss  um  membranösen  Verschluss.  Wenn  Aphonie 
sich  spät  oder  nur  ganz  zuletzt  entwickelt ,  und  nur  die  Inspiration  ge- 
hemmt, die  Exspiration  aber  verhältnissmässig  frei  ist,  so  findet  sich 
eine  ödematöse  Durchfeuchtung  der  an  submucösem  Gewebe  reichen 
ary-epiglottischen  Falte  mit  der  hintern  Stimmbandinsertion.  Dieses 
Vorkommen  ist  nicht  sehr  ungewöhnlich  —  während  allgemeines  Glottis- 
odem bei  der  Diphtherie  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  —  und  hat 
mir  nicht  selten  die  Indication  zur  Tracheotomie  gegeben ,  aber  mich 
auch  einige  Male  bei  gemachter  Diagnose  und  nicht  überschwerem  Ver- 
laufe die  Operation  vermeiden  lassen.  Gelegentlich  ist  dieses  locale 
Oedem  durch  manuelle  Untersuchung  von  der  geschwellten  hinteren 
Wand  des  Rachens  aus,  deutlich  zu  fühlen. 

Die  primäre  Diphtherie  der  Trachea  und  »die  Existenz 
des  aufeteigenden  Croups  zu  bezweifeln  oder  vollkommen  in  Abrede  zu 
stellen« ,  hätte  dem  erfahrenen  Monographen  in  Ziemssen's  Handbuch 
IV.  1.  236  nicht  passiren  sollen.  Sie  kommt  allerdings  nicht  häufig  vor, 
aber  sie  ist  diagnosticirbar.  Ohne  (oder  gelegentlich  mit)  Aifection  im 
Rachen ,  ohne  Krankheitserscheinungen ,  welche  den  Angehörigen  Be- 
sorgniss  einflössen ,  ohne  Dyspnoe ,  nur  mit  stunden-  oder  tagelangen 
Symptomen  eines  leichten  Bronchial-  oder  Trachealkatarrhs ,  werden 
die  kleinen  Kranken  urplötzlich  von  Kehlkopfstenose  befallen.  Binnen 
einer  oder  wenigen  Stunden  werden  sie  cyanotisch,  die  Tracheotomie  er- 
leichtert wenig,  nur  für  kurze  Zeit,  oder  gar  nicht;  und  der  ganze  Pro- 
cess  läuft  in  kürzester  Frist  ab.  Selten  findet  man  im  Kehlkopf  massen« 
hafte  Membranen ,  wohl  aber  in  der  Trachea  und  in  den  oberen  Ord- 
nungen der  Luftröhrenverzweigungen.  In  diesen ,  ohne  Verschluss  zu 
Wege  zu  bringen,  begann  die  Krankheit  und  erst  das  Aufsteigen  in  den 
Kehlkopf  fährte  den  jähen  Tod  herbei,  viel  schneller,  als  der  absteigende 
Croup  dies  jemals  vermag. 

Die  secundäre ,  absteigende  Diphtherie  der  Trachea  ist  nur  nach 
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gemachter  Tracheotomie  zu  dignoseiren.  Führt  man  durch  die  Canüle 
einen  elastischen  E^atheter,  einen  Federbart,  eine  Sonde  ein,  so  lost  die 
leichteste  Berührung  der  von  Membran  nicht  bedeckten  Luftröhren- 
Schleimhaut  einen  Hustenanfall  aus.  In  demselben  Masse ,  wie  bei  dem 
Absteigen  des  Processes  die  Schleimhaut  sich  bedeckt ,  hört  diese  Wir- 
kimg auf.  Allmählich  kann  man  1 — 2  Zoll  und  tiefer  unter  die  innere 
Canülenöffnung  eindringen ,  ohne  irgend  welchen  Reflexreiz  auszuüben. 
Das  Herannahen  neuer  Erstickungsanfälle  (die  freilich  die  furchtbare 
Gewalt  der  Eehlkopfstenose  nicht  erreichen)  und  Cyanose  mit  unab- 
wendbarem Tode  lässt  sich  auf  diese  Weise  mit  Sicherheit  gradweise 
verfolgen.  Obgleich  die  Schnelligkeit  des  ganzen  Vorganges  individuell 
verschieden  sein  muss,  so  habe  ich  eine  Reihe  von  Fällen  au&uweisen, 
in  denen  zwischen  der  Tracheotomie ,  welche  ich  zu  der  von  mir  selber 
als  passend  erachteten ,  also  nicht  verspäteten ,  Periode  ausführte ,  und 
dem  endlichen  Tode  sechszig  Stunden  verflossen. 

Eine  den  allgemeinen  Process  begleitende  Pneumonie  ist  nur 
dann  zu  dignoseiren,  wenn  nicht  zu  gleicher  Zeit  der  Kehlkopf  befallen 
ist.  Gewöhnlich  ist  das  aber  der  Fall ,  dann  übertönen  die  Eehlkopfge- 
räusche  die  auscultatorischen  Symptome  der  Lungenentzündung ,  und 
auch  die  Percussion  ergiebt  keine  genügenden  Resultate ,  weil  die  ein- 
tretende Dämpfung  ebensowohl  durch  Lungencollaps ,  wie  durch  In- 
filtration zu  Stande  gekommen  sein  kann.  Aehnliches  wie  das,  was  über 
die  Schwierigkeit  der  Auscultation  so  eben  gesagt  wurde ,  gilt  für  die 
Bronchitis  und  das  acute  Oedem ,  welche  beide  als  directe  Folgen  der 
Luftrarefaction  in  den  Bronchien  und  Lungenalveolen  aufzufassen  sind. 
Diphtherie  der  Vagina,  der  Conjunctiva,  der  Wunden  ist  nur  dann 
mit  einfachem  eiterigem  Belege  zu  verwechseln ,  wenn  eine  Ocularin- 
spection  das  einzige  Untersuchungsmittel  bleibt.  Dasselbe  gilt  von  Diph- 
therie des  Darms.  Grosse  Fetzen  und  cylindrische  Abgüsse  bestehen 
häufig  nicht  aus  Membranen,  sondern  aus  mikroskopisch  einfachem,  nur 
mit  wenig  Epithel ,  fast  nie  mit  Blut  gemischtem ,  zusammengeballtem 
Schleim. 

Der  bei  Diphtherie  auftretende  Ausschlag  tritt  gern  zuerst  auf 
den  wärmeren  Körpertheilen,  Brust,  Hals  und  Bauch  auf,  gelegentlich 
auch  wohl  über  den  ganzen  Körper ,  und  unterscheidet  sich  von  dem 
Scharlachausschlag  dadurch,  dass  dieser  häufiger  zuerst  auf  Hüften  und 
Extremitäten  sich  zeigt.  Wo  er  indessen  den  ganzen  Körper  allgemein 
überzieht ,  pflegt  er  bei  Scharlach  mit  heftigeren  Allgemeinerschei- 
nungen, höherem  Fieber  aufzutreten.  Der  letztere  bleibt  fünf  bis  sechs, 
jener  nur  wenige  Tage  sichtbar.  Doch  sind  Irrungen  möglich ,  da  der 
Ausschlag  bei  Scharlach  an  Stärke,  Ausdehnimg  und  Zeitdauer  sehr  va- 
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riabel  ist.  Im  Allgemeinen  aber  —  und  zu  einem  gewissen  Grade  ist 
die  Thatsache  diagnostisch  verwerthbar  —  tritt  heftiger  Scharlachaus- 
schlag mit  stärker  ausgesprochenem  Mund-  und  Halserythem  in  der 
frühesten  Erankheitsperiode  auf,  als  bei  Diphtherie.  Gelegentlich  ent- 
scheidet indessen  erst  der  Character  der  beginnenden  Abschuppung  über 
die  Natur  der  beobachteten  Efflorescenz. 

Das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  bietet  für  Diphtherie  und 
Scharlach  einige  entschiedene  Merkmale.  Im  letzteren  tritt  Eiweiss 
selten  in  der  ersten  Woche  auf;  gewöhnlich  erst  vom  neunten  oder 
zehnten  Tage  an.  Sein  erstes  Auftreten  kann  sich  bis  zum  fünfund- 
zwanzigsten Tage  verzögern.  Tritt  es  in  der  ersten  Woche  auf,  so  ge- 
schieht es  nicht  selten  unter  dem  Bilde  der  gefahrlichen  Form  einer  all- 
gemeinen diffusen  Nephritis,  welche  gern  mit  dem  Tode  endigt.  Bei  der 
Diphtherie  findet  sich  Eiweisshamen  gern  in  den  allerersten  Tagen, 
ohne  dass  die  Höhe  des  Fiebers  oder  andere  heftige  Allgemeinerschei- 
nungen eine  Erklärung  zu  liefern  scheinen. 

Gangrän  giebt  sich  durch  die  Zerstörung  des  Gewebes  zu  er- 
kennen ,  so  in  der  Scheide ,  oder  an  der  Cornea,  durch  Druck  von  Seiten 
der  imprägnirten  Oberfläche ;  oder  auf  solchen  privilegirten  Partieen, 
welche  durch  ihr  Pflasterepithel  für  tieferes  Eingreifen  der  diphtheri- 
tischen  Degeneration  prädestinirt  sind,  üebrigens  kommt  die  Nekrose 
des  Gewebes  auch  neben  den  Mandeln ,  auf  andern  Partieen  der  Mund- 
höhle vor.  Man  muss  sich  nur  hüten ,  dicke  schwarze  sulzige  Massen 
nicht  ohne  weiteres  für  gangränös  zu  halten.  Nicht  selten  sind  sie  nur 
aufgelagert  und  leicht  entfembar.  Wirklich  gangränöse  Stellen  bluten 
leicht ,  entweder  an  den  scharfen  angefressenen  Rändern ,  oder  in  der 
Tiefe  aus  verletzten  Gefassen.  Sehr  gefährliche  Blutungen  aus  gangrä- 
nösen Halspartieen  habe  ich  nur  selten ,  eine  tödtliche  nur  ein  Mal  ge- 
troffen .  Nasenblutungen  sind  nicht  sehr  selten,  schlimm,  zum  Theil 
direct ,  zum  Theil  durch  Verschleppung  und  Gefährdung  der  Convales- 
cenz. 

Die  diphtheri tische  Paralyse  bietet  einige  Eigenthümlich- 
keiten ,  welche  ihre  Diagnose  erleichtern.  Keine  Schwierigkeit  bietet 
sie  dem  Praktiker ,  welcher  den  ganzen  Krankheitsverlauf  beobachtet 
hat  und  nun  im  Verlaufe  der  Convalescenz  Lähmungen  auftreten  sieht. 
Wo  obendrein  der  weiche  Gaumen  die  zuerst  befallene  Localität  ist  und 
nach  und  nach  andere  Orte  ergriffen  werden ,  ist  die  Sache  einfach  ge- 
nug. In  den  Fällen  aber,  in  welchen  die  Diphtherie  selber  nicht  beob- 
achtet und  der  Gaumen  gar  nicht  oder  erst  später  befallen  wurde,  kann 
die  Diagnose  schwerer,  vielleicht  gar  zweifelhaft  sein.  Die  Constatirung 
des  Umstandes,  dass  eine  Diphtherie  vorhergegangen  ist,  kann  Argwohn 
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gemachter  Tracheotomie  zu  dignosciren. 

einen  elastischen  Katheter,  einen  Feder'  •  ^*^.^-    ^  ^l^'' 

leichteste  Berührung  der  von  Memb ;     :  "^^^K^^-  ^°®  '' 

Schleimhaut  einen  Hustenanfall  aup  "•,  ^*^'  ^^^ 

Absteigen  des  Processe»  die  Schk  °^^^ 

kxmg  auf.    Allmählich  kann  ir        *  -s  ^  ^" 

Ganülenöffnung  eindringen, 

Das  Herannahen  neuer  Er 

Gewalt  der  Kehlkopfste* 

wendbarem  Tode  lässt 

verfolgen.   Obgleich 

verschieden  sein  t  **^ 

in  denen  zwiscb*^  *  ^ 

als  passend  er 

dem  endlich  •  gemacht ,  durch  ^. 

jjjjjp  xen  oder  vermeintlichen  Syii.^ 

^jjj^  2,,  xieit  in  die  Anschauung  der  beiden  Voi 

jgj.    f '  lautet  folgendermassen : 

i' :  Diphtherie : 

"^^  ContagiöB. 

8'  r»eu(lomembraneii ,    ablösbar,       Nie  echte  Groupmembranen,  sondern 

^^>r  Oberfläche  der  Schleimhaut  auf-  Auflagerungen  aus  gequollenem  Epithel, 
legend.  Pilzen  und  Detritus  bestehend, 

jfeist  bei  Kindern.  Gleichmässig  in  allen  Alterskiaasen, 

^xa  häufigsten   auf  der  Schleimhaut       »Multiloculäres  Auftreten c  häufig,  zu 
aer  Respirationsorgane.  gleicher  Zeit  in  Bachen,  Nase,  Genita- 

Ben,  Darm,  Haut. 
Paralyse  niemals.  Auch  in  leichten  Fällen  schwere  Ner- 

venstörungen. 
Keine  Bluterkrankung  und  davon  ab-       Blutentmischung   und  fettige   Dese- 
hängige  Störungen.  neration  der  quergestreiften  Muskelta- 

Sern  und  besonders  des  Herzens. 
Drüsenschwellung,  aber  fast  nie  Yer-      Drüsenvereiterung  häufig, 
eiterung  und  Verjauchung. 

Besinnt  als  Katarrh,  der  unmittelbar       Incubationsstadium  und  Vorläufer, 
auf  die  Noza  folgt. 

Group    kann    onne    Diphtherie    ver-       Diphtherie  kann  ohne  Croup  Verlan* 
laufen.  fen  und  auf  andern  Localitäten  als  der 

Schleimhaut. 
Nicht  impfbar.  Impfbar. 

J.  S.  Cohen  tabulirt  ebenfalls  die  klinisclien  Differenzen  in  mög- 
lichst prägnanter  Weise ,  nachdem  er  zugegeben ,  dass  ein  wesentlicher 
anatomischer  Unterschied  zwischen  Croup  und  Diphtherie  nicht  bestehe^ 
weder  was  das  gesetzte  Product  noch  was  die  darunter  liegende  Schleim- 
haut betreffe.   Seine  Parallele  lautet  folgendermassen ; 

Croup :  Diphtherie : 

Nicht  spedfisch  in  seinem  Ursprung.  Spedfisch. 

Nie  oontagiös.  Gft  contagiös. 

Nicht  inoculirbar.  Inoculirbar. 

Nicht  adprnamisch.  Adjnamisch. 

Gewöhnlich  sporadisch.  GewOhnlichendemisch  oder  epidemisch. 
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^tftirotender  Pneumonie,  und  ist  ungünstig. 

H  selten  Er  *^xi.sgeräusches  spricht  für  das  Eintreten  des 

von  Exßu  'v^   "brauen ,  in  12  bis  24  Stunden ,  Cyanose 

physi  *^        Diphtherie  der  Luftröhre,  welche  in 

'tücb  tödtlich.    Sie  verläuft  schneU;  Trar 

u  um  einige  Stunden  hinaus.  Dabei 

^  \  \ftezustand  der  kleinen  Sjranken 


»•^ 


6' 


;  \<  ^en  geben  an  und  für  sich 
»'  ;i.  '  '   '^e  und  gangiunöse  Form, 

'^'  ^   '   .     .  wie  dünner  jauchiger 

'^^^  '  "*j  ^  \.n  ich  zu  wiederholten 

*°^®*'  ^^  '  '  Jf     H  die  gänzlich  ver- 

.  ohne  Weitei  ,  ^   olriechender  Aus- 

^ehen,  ist  gewiss  übt.  fleDesinfection 

u  welche  meine  Leser  mir  gt.  auf  die  Mog- 

jiolche  tabellarischen  Vergleiche,     a.  -»fisse;  aber 

irrthümern,  welche  sie  enthalten,  wird  kaunij  /»fcion  der 

in  eine  der  zwei  Rubriken  ganz  hinein  passen.    Dinge ,  Geruch 

gehören ,  und  die  selbst  klinisch  fortwährend  in  einander  ti  ^  Er- 

von  denen  sogar  der  eine  (Croup)  anerkanntermassen  nur  ein  vv         ^^ 
Begriff  ist  —  es  sei  denn ,  dass  man  nur  die  pseudomembranöae^^'*'*^^ 
als  »Croup«  bezeichnen  will  —  reisst  keine  Tabelle  willkührlict^ 
auseinander.  ^"^^ 

Zu  diesen  differentiellen  Symptomen  will  Lyon  noch  hinzuftefti 
wissen:  ^ 

Croup :  Diphtherie : 

Pseudomembranen  auf  der  Haut  nie-  Pseudomembranen  auf  der  Haut  biiu 

mals.  weilen  yorhanden. 

Meist  in  der  kalten  Jahreszeit.  Wenig^  beeinflusst  durch  Wetter  und 

Jahreszeit. 

Kehlkopf  der  Hauptsitz   der  Krank-  Der  Hauptsitz  der  Krankheit   meist 

heit.  oberhalb  des  Kehlkopfs. 

Die  erste  Differenz  existirt  nicht ,  wie  diejenigen  wissen ,  welche 
Croup  über  den  normalen  Erstickungstermin  hinaus  beobachten.  Tra- 
cheotomiewunden ,  auch  sorgfältig  genähte ,  werden  häufig  binnen  24 
Stunden  diphtheritisch ,  und  von  ihnen  aus  habe  ich  häufig  Hautdiph- 
therie entstehen  sehen.  Der  zweiten  bricht  der  Verfasser  selber  durch 
sein  »meist«  und  »wenig«  die  Spitze  ab ,  und  die  dritte  in  einer  ürgi- 
rung  der  Localität  zu  finden ,  ist  einfach  die  klinische  Thatsache  umzu- 
drehen, dass  man  nämlich  Bequemlichkeits  halber  übereingekonmien  ist, 
mit  dem  Namen  Group  die  pseudomembranöse  Ablagerung  zu  bezeichnen, 
welche  den  Kehlkopf  befällt  und  Stenose  macht. 
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Prognose. 

Es  giebt  kaum  eine  Krankheit ,  bei  welcher  die  Vorhersage  un- 
sicherer ist,  als  bei  der  Diphtherie.  Bevor  der  Process  vollständig  ab- 
gelaufen ist,  hat  man  kein  Recht,  sie  als  unbedingt  günstig  zu  be- 
zeichnen ;  und  selbst  dann  ist  ein  Rückfall  möglich ,  welcher  Alles  in 
Frage  stellt.  Der  allgemeine  Character  der  jedesmaligen  Epidemie,  bald 
mild,  bald  schwer,  lässt  allerdings  Wahrscheinlichkeitsprognosen  zu, 
aber  oft' genug  wird  sich  der  Arzt  getauscht  sehen  ;  und  zwar  wird  er 
in  seiner  Vorhersage  öfter  bei  scheinbar  milden  Fallen ,  als  bei  den 
schwersten,  fehlgreifen.  Es  giebt  eine  Klasse  von  Fällen,  in  welcher  sie 
absolut  ungünstig  ist ;  eine  andere,  in  der  sie  günstig  aussieht,  und  doch 
schwere  Symptome  und  lethaler  Ausgang  eintreten.  Im  Allgemeinen 
ist  die  Prognose  günstig ,  wenn  die  befallene  Oberfläche  klein  ist  und 
solche  Partieen  ergriffen  sind ,  welche  wenig  Zusammenhang  mit  den 
Lymphge&ssbahnen  besitzen.  Einfache  Mandeldiphtherie  gehört  hierher. 
Starke  Drüsenschwellung,  besonders  wenn  sie  schnell  auftritt,  ist  immer 
ein  ungünstiges  Zeichen  und  erfordert  die  grösste  Vorsicht,  zumal  wenn 
die  Gegend  der  Kieferwinkel  rasch  und  stark  infiltrirt  wird.  Dieser  Fall 
tritt  besonders  bei  Nasendiphtherie  ein,  einerlei  ob  sie  primär,  mit 
dünnem  jauchigem  Ausfluss  sich  einführt,  oder  ob  sie,  wie  gewöhnlich 
geschieht ,  sich  vom  Gaumen  her  in  der  Gontiguität  des  Gewebes  ent- 
wickelt. Sie  ist,  bei  genügender  örtlicher  Desinfection,  allerdings  weder 
so  absolut  gefährlich,  wie  Oertel  sie  darstellt,  noch  so  sicher  todtlich. 
wie  noch  Roger  vor  wenigen  Jahren  in  seiner  Klinik  lehrte,  aber  im- 
merhin ominös.  Diphtherie  auf  Wunden,  welche  Schlunddiphtherie  be- 
gleitet ,  ist  immer  ein  unangenehmes  Zeichen ;  die  des  Mundes  und  der 
Mundwinkel ,  welche  sich  bei  langsamem  Verlaufe  zu  andern  Formen 
hinzugesellt ,  und  weniger  zu  massiven  Niederschlägen ,  als  zu  tieferer 
Durchsetzung  des  Gewebes  fuhrt,  ein  recht  unbehagliches  Symptom. 
Diphtherie  des  Kehlkopfes,  einerlei  ob  sie  primär  auftritt  oder  sich  vom 
Halse  her  ausbreitet,  ist  fast  immer  todtlich.  In  schweren  Epidemieen 
sterben  95  Procent ;  auch  die  Tracheotomie  rettet  nur  wenige  von  den- 
jenigen ,  welche  in  ungünstigen  Jahrgängen  erkranken.  In  fünfzig  auf 
einander  folgenden  MUen,  vom  Jahre  1872  bis  1874,  habe  ich  keinen 
einzigen  nach  der  Operation  genesen  sehen.  Pulsfrequenz  von  140 — 160 
bald  nach  der  Operation  und  hohe  Temperatur  stellen  die  Prognose 
schlecht.  Fast  normale  Temperatur  am  ersten  Tage  nach  der  Operation 
ist  angenehm,  schliesst  aber  das  Hinabsteigen  des  diphtheritischen  Pro- 
cesses  nicht  aus ,  kann  also  nicht  als  prognostisch  günstig  bezeichnet 
werden.   Plötzliche  Temperaturzunahme  findet  sich  bei  erneutem  Diph- 
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therieanfall  oder  schnell  auftretender  Pneumonie,  und  ist  ungünstig. 
Trockenwerden  des  Respirationsgeräusches  spricht  fOr  das  Eintreten  des 
Todes,  durch  absteigende  Membranen,  in  12  bis  24  Stunden ,  Gyanose 
irgend  welchen  Grades  ebenso.  Diphtherie  der  Luftröhre,  welche  in 
den  Kehlkopf  aufsteigt,  ist  absolut  tödtlich.  Sie  verläuft  schnell;  Tra- 
cheotomie  schiebt  das  Ende  höchstens  um  einige  Stunden  hinaus.  Dabei 
ist  der  allgemeine  Gesundheits-  und  Kniftezustand  der  kleinen  Sjranken 
ohne  allen  Einfluss. 

Dicke  schwartige  Auflagerungen  geben  an  und  für  sich 
keine  so  schlechte  Prognose ,  wie  die  septische  und  gangränöse  Form. 
Selbst  in  der  Nase  sind  sie  nicht  so  ungünstig ,  wie  dünner  jauchiger 
Ausfluss ;  ich  habe  Fälle  genesen  sehen ,  in  denen  ich  zu  wiederholten 
Malen  mit  Sonden  und  Löffeln  mir  einen  Weg  durch  die  gänzlich  ver- 
stopften Nasenhöhlen  zu  bohren  hatte.  Jauchiger  übelriechender  Aus- 
fluss ist  ungünstig,  aber  keineswegs  tödtlich ;  gewissenhafte  Desinfection 
erreicht  sehr  viel.  Leichte  Blutungen  aus  der  Nase  deuten  auf  die  Mög- 
lichkeit schneller  und  unmittelbarer  Absorption  in  die  BlutgefiLsse;  aber 
auch  hier  hängt  von  eben  so  schneller  und  reichlicher  Desinfection  der 
schliessliche  Erfolg  ab.  Dasselbe  gilt  von  dem  süsslich  fauligen  Geruch 
des  Athems  aus  Nase  oder  Mund,  der  einerseits  die  Bedeutung  der  Er- 
krankung anzeigt,  andererseits  die  Möglichkeit  der  Vergiftung  durch 
Einathmung  wahrscheinlich  macht. 

Die  Höhe  der  Temperatur  steht  zu  der  Gefahr  des  einzelnen 
Falles  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse ;  mancher  verläuft ,  günstig 
oder  ungünstig,  ohne  viel  Fieber.  Einfache  Mandelentzündungen  und 
Kehlkopfkatarrhe  setzen  oft  mit  plötzlichem  und  hohem  Fieber  ein, 
Diphtherieen  dieser  Gegenden  selten.  Es  giebt  indessen  Fälle ,  in  wel- 
chen Fieber  und  Niederschläge  in  umgekehrtem  Verhältnisse  stehen. 
Auch  in  diesen  kann  das  Fieber,  bei  rascher  Elimination  des  Giftes,  rasch 
fallen.  Nur  kleine  Kinder  sind  in  Gefahr,  an  Convulsionen  oder  schneller 
Gewebsdegeneration  zu  Grunde  zu  gehen.  Wenn  indessen  nach  tage- 
langem Verlauf  die  Temperatur  rasch  steigt ,  so  sind  entweder  Gompli- 
cationen  oder  ein  tödtlicher  Ausgang  zu  fürchten.  Jedoch  sterben ,  ab- 
gesehen von  Kehlkopf-  und  Luftröhrendiphtherie,  eben  so  viele  Kranke 
mit  verhältnissmässig  niedrigen,  wie  mit  sehr  hohen  Temperaturen. 
CoUabirende  Kranke  sterben  kalten  Blutes ,  einerlei  ob  plötzlich  oder 
langsam.  Somit  ist  eine  schnelle  Zunahme  der  Temperatur  kaum  un- 
günstiger, als  ein  schnelles  Sinken.  Dabei  kann  der  Puls  sich  eben  so 
verschieden  verhalten.  Kleinheit,  Schnelligkeit  und  Unregelmässigkeit 
ist  freilich  immer  unbehaglich ,  weil  sie  eine  bedeutende  Reduction  der 
Herzkraft  anzeigen.    So  lange  er  indessen  in  einem  nahezu  normalen 
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Verhältnisse  zur  Respirationszahl  bleibt,  ist  auch  ein  schneller  Pols 
nicht  fOrchtbar.  üebrigens  ist  der  Puls  nicht  immer  schnell ,  wenn  die 
Kräfte  sinken.  Gelegentlich  wird  er  langsam  und  ist  dann  oft  gefahr- 
lich. Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  es,  wie  bei  gewissen  Formen  chro- 
nischer Herzverfettung ,  sich  in  diesen  f^en  um  eine  Entarttmg  der 
sympathischen  Herzganglien  handelt. 

Jede  Complication  vermehrt  die  Gefahr.  Bronchitis  und  Pneumonie 
sind  nicht  sehr  selten.  Ich  habe  indessen  Falle  von  Eehlkopfdiphtherie 
genesen  sehen,  in  denen  ich  Pneumonie  vor  der  Tracheotomie  vermuthen, 
nach  derselben  dignosciren  konnte.  Eiweisshamen  im  Anfang  der  (hoch 
fieberhaften)  Erkrankung  ist  von  wenig  Belang ,  Nephritis  im  spateren 
Verlauf  theilt  die  Charactere  der  Scharlachnephritis ;  acute  diflPose  falle 
sind  glücklicherweise  nicht  häufig ,  und  die  übrigen  lassen  einer  erfolg- 
reichen Behandlung  vielen  Spielraum.  Meine  f^le  mit  Endocarditis 
waren  todtlich.  Frühzeitiges  Eingenommensein  des  Sensoriums,  das 
nicht  von  starken  Drüsenschwellungen  abhängt,  welche  die  Jugularis 
comprimiren,  ist  ein  imgünstiges  Symptom.  Purpura  mit  starken  Blu- 
tungen und  bleigraue  Farbe  der  Hautdecken  sind  ominös,  icterische  Ent- 
färbung in  Verbindung  mit  starken  glandulären  und  periglandulären 
Anschwellungen  todtlich. 

Behandlung. 
Allgemeines. 

Jeder  individuelle  Fall  sollte  nach  allgemeinen  Principien  behandelt 
werden;  daher  ist  es  nicht  möglich,  ftlr  jeden  Fall  dieselbe  durchgängige 
Behandlung  vorzuschreiben.  Hohes  Fieber  sollte  durch  Waschen  und 
Baden,  durch  Chinin  und  Salycilsäure  reducirt,  Collaps  schnell  behandelt 
und  schwere  Reflexerscheinungen,  wie  Erbrechen  u.  s.  w.  alsbald  ge- 
hoben werden.  Ob  man  zu  diesem  Zweck  Aether  oder  Wein,  oder  Cog- 
nac,  Champagner  oder  Caffee  wählen  solle ,  muss  im  individuellen  Falle 
*  von  dem  individuellen  Arzte  bestimmt  werden.  Wie  die  Anwendungs- 
weise zu  geschehen  hat,  ob  durch  den  Magen,  oder  durch  den  Mastdarm, 
ob  durch  subcutane  Einspritzungen  von  Cognac,  Alkohol,  Aether,  oder 
Eampher  in  Alkohol  oder  Aether  gelöst,  welche  mir  in  manchen  fallen 
sehr  wesentliche  und  schnelle  Dienste  geleistet  haben ,  hängt  ebenfalls 
von  dem  Zustande  einzelner  Organe  und  von  der  Dringlichkeit  des 
Falles  ab.  Auf  alle  Fälle  kann  man  behaupten ,  dass  alle  diese  Mittel 
häufig  erfolglos  sind ,  weil  sie  zu  spät  und  in  zu  kleinen  Dosen  gegeben 
werden,  und  dass  daher,  was  geschehen  soll  innerlich  oder  äusserlich. 
früh  und  oft  gethan  werden  muss.    Wenn  ich  je  Ursache  gehabt  habe. 
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mit  meinen  eigenen  Erfolgen  in  der  Behandlung  der  Diphtherie  zu- 
frieden zu  sein,  so  ist  der  Grund  der,  dass  ich  keine  Zeit  verloren  hatte. 
Obendrein  soll  man  nicht  vergessen ,  auf  die  Ernährung  des  Kranken 
sehr  wesentlichen  Werth  zu  legen.  Allerdings  ist  es  wahr,  dass  man 
auf  den  Magen  eines  Fieberkranken  sehr  bedeutende  Rücksichten  zu 
nehmen  hat,  aber  man  soll  nicht  vergessen,  dass  wenn  die  Lymphgefasse 
dadurch  leer  gehalten  werden  und  kein  neues  Material  zugeftifart  wird, 
die  Absorption  örtlich  vorhandener  giftiger  Stoffe  in  bedeutendem  Grade 
zunimmt. 

Ich  lege  besonderen  Werth  auf  die  obigen  Bemerkungen ,  weil  die 
exspektative  Behandlung  in  der  Diphtherie  nicht ,  wie  bei  manchen  ty- 
pisch verlaufenden  oder  einfach  entzündlichen  Krankheiten,  erlaubt  sein 
soll.  Der  Rath  Oert  eTs,  dass,  wenn  kein  hohes  Fieber  und  keine  Cora- 
plication  vorhanden  sei ,  man  ein  zuwartendes  Verfahren  einzuschlagen 
habe,  »aus  dem  erst  bei  neuen  und  jetzt  meist  alarmirenden  Erschei- 
nungen herauszutreten«  sei,  ist  entschieden  gefahrlich.  Der  milde  An- 
fang bürgt  nicht  für  milden  Verlauf.  Noch  nie  hat  ein  »vielleicht  über- 
flüssiges« Tonicum  oder  Reizmittel  Schaden  gebracht,  aber  mancher  Fall 
von  Diphtherie  ist  zu  Grunde  gegangen,  weil  plötzliche  Verilnderungen 
in  dem  Character  desselben  die  Vertrauensseligkeit  des  Arztes  zu  Schan- 
den machten.  Nur  der  reine  Naturforscher  darf  einfach  beobachten,  der 
Arzt  soll  schützen.  Wenn  ich  dann  noch  bei  demselben  verdienstlichen 
Autor  lese,  dass,  »wenn  ausnahmsweise  bei  Kindern  und  jugendlichen 
Individuen  der  Tod  nicht  durch  Suffocation  vom  Kehlkopf  und  der  Luft- 
röhre aus,  sondern  durch  septische  Erkrankung  und  Blutvergiftung 
droht«,  zu  starken  Reizmitteln  gegriffen  werden  müsse,  so  will  mir 
scheinen,  dass  er  sehr  häufig  zu  spät  kommt  und  femer ,  dass  seine  Er- 
fahrungen über  die  furchtbare  septische  Form  der  Diphtherie,  welche 
man  in  einzelnen  Epidemieen  so  häufig  2u  Gesicht  bekommt ,  äusserst 
geringe  sein  müssen.  In  New- York  sterben  seit  &st  zwanzig  Jahren  auf 
hundert,  welche  an  Kehlkopfstenose  zu  Grunde  gehen,  die  dreifache  An- 
zahl unter  den  Erscheinungen  der  Sepsis  oder  Erschöpfung.  Aus  we- 
nigen Jahrgängen  oder  Fällen  generalisiren  zu  wollen,  ist  ein  unzuläng- 
liches Verfahren.  Nur  wenige  Autoren  haben  die  Selbstlosigkeit,  welche 
Krieger  in  seinen  ätiologischen  Studien  (Strassburg  1877)  auszeichnet, 
wenn  er  in  seiner  fleissigen  Arbeit  »über  die  Disposition  zu  Catarrh, 
Croup  und  Diphtheritis«  bei  wiederholten  Gelegenheiten  auf  die  Unzu- 
länglichkeit seiner  eigenen  Beobachtungen  aufmerksam  macht. 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Reizmittel  will  ich  ein  Wort 
über  ihre  Dosirung  sogleich  hier  beifügen.  Es  ist  in  der  Diphtherie  ge- 
fährlicher ,  zu  wenig ,  als  zu  viel ,  zu  geben.    Wenn  der  Puls  klein  und 
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frequent  zu  werden  beginnt,  soll  man  sofort  anfang^en.  Ein  dreijähriges 
Eind  verträgt  bequem  dreissig  bis  hnndertfünfzig  Grammes  Cognac, 
oder  ein  bis  fünf  Grammes  kohlensaures  Ammoniak,  oder  ein  halb  bis 
ein  Gramm  Moschus  oder  Campher  in  viemndzwanzig  Stunden.  Be- 
sonders bei  der  septischen  Form  ist  von  berauschender  Wirkung  des 
Alkohol  keine  Rede,  wohl  aber  hebt  sich  der  Puls,  wird  langsamer  und 
Schlaflosigkeit  wird  gemildert.  In  denjenigen  F^len ,  in  welchen  der 
Puls  langsam  wird ,  bei  schwachem  Herzstoss ,  kann  man  kaum  zu  hohe 
Dosen  greifen.  Die  Furcht  vor  dreister  Dosirung  der  Stimulantden  wird 
eben  so  verschwinden ,  wie  diejenige  vor  grossen  Gaben  von  Opium  in 
der  Peritonitis,  oder  von  Chinin  in  der  Pneumonie,  oder  Jodkaliuin  in 
Meningitis  oder  Syphilis. 

Die  Bemerkungen ,  welche  ich  über  die  allgemeinen  Anzeigen  der 
Behandlung  der  Diphtherie  gemacht  habe ,  werden  wohl  jede  Bespre- 
chung der  Blutentziehung  überflüssig  machen.  Natürlich  konnte  es  sich 
nur  um  örtliche  Blutentziehung  handeln.  Von  ihr  ist  nur  zu  sagen,  dass 
sie  den  Process  nicht  beeinflusst,  die  örtliche  Geschwulst  oft  vermehrt, 
die  Anämie  vergrössert.  Es  giebt  keinen  Fall,  in  dem  ihre  Anwendung 
nicht  ein  Verbrechen  ist.  Ich  erinnere  mich  der  Zeiten  recht  wohl ,  in 
welchen  Blutentziehungen  und  Calomel  die  Hauptelemente  der  Behand- 
lung ausmachten.  Bis  zum  Jahre  1862  starben  in  der  Gegend  von  Ru- 
pert, Vermont,  nach  den  Mittheilungen  der  Aerzte  dort,  speciell  meines 
Schülers  Dr.  Guild,  neunzig  Procent  der  Erkrankten.  Als  in  derselben 
Epidemie  Blutentziehungen  und  Calomel  durch  Roborantien  und  ESsen 
mit  chlorsaurem  Kali  ersetzt  wurden,  genasen  neunzig  Procent. 

Dass  auf  den  Allgemeinzustand ,  auf  etwaige  Nichtbeendigung  der 
Convalescenz  aus  vorhergegangenen  Krankheiten  besondere  Rücksicht 
genommen  werden  muss,  versteht  sich  von  selbst.  Ebenso  dass  etwaige 
Complicationen  frühzeitig  behandelt  werden  müssen.  Oben  an  steht 
unter  diesen  Durchfall,  welcher  so  leicht  die  Kräfte  redudrt,  abgesehen 
von  der  frühzeitig  auftretenden  Nephritis,  welche  oft  plötzlich  dem 
Leben  ein  Ende  machen  kann. 

Man  soll  den  einen  grossen  Grundsatz  nicht  aus  den  Augen  rer- 
lieren,  dass  man  besser  vorbeugen,  als  behandeln  kann.  Ich  rede  nicht 
blos  von  denjenigen  Mitgliedern  einer  Familie,  die  man  vor  der  Diph- 
therie dadurch  bewahrt ,  dass  man  sie  aus  dem  ge&hrdrohenden  Kreise 
entfernt,  oder  dadurch,  dass  man  die  Kranken  vollständig  isolirt.  Wenn 
das  Letztere  nöthig  ist ,  so  ist  die  erste  Bedingang ,  dass  der  Kranke 
nicht  in  den  unteren  Stockwerken,  sondern  womöglich  im  höchsten  Stock 
des  Hauses  gepflegt  werde.  Daneben  gibt  es  Piäventivniassregeln. 
welche  sich  in  der  Hand  eines  jeden  guten  Arztes  bev^hren  weiden. 
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Unter  allen  Uniständen  ist  es  nöthig,  dass  Mund  und  Pharynx  der  Kin- 
der ein  für  allemal  in  gesundem  Zustande  erhalten  werden.  Ausschläge 
auf  dem  Kopf  sollen  frühzeitig  geheilt  und  Drüsengeschwülste  um  den 
Hals  entfernt  werden.  Derselbe  Grundsatz  gilt  in  Bezug  auf  Nasenca- 
tarrh  und  Schlundcatarrh,  deren  Behandlung  und  Heilung  in  der  war- 
men Jahreszeit  vorgenommen  werden  sollte ,  in  welcher  eine  aligemeine 
oder  ortliche  Behandlung  einen  leichteren  Erfolg  verspricht.  Vergrös- 
serte  Mandeln  sollten  zu  einer  Zeit,  in  welcher  keine  Diphtherie- Epi- 
demie herrscht,  herausgeschnitten  werden.  Es  ist  wichtig,  dass  diess  zu 
einer  Zeit  geschieht,  in  welcher,  wenn  auch  sporadische  Fälle  von  Diph- 
therie vorkommen,  doch  die  Gefahr  einer  Diphtherie-Infection  nicht  zu 
gross  ist ;  denn  auf  der  Höhe  einer  Epidemie  wird  jede  Verwundung  eine 
Ursache  zu  örtlicher  oder  allgemeiner  Diphtherie.  Das  gilt  nicht  blos 
von  Wunden  innerhalb  der  Mundhöhle ,  sondern  auch  von  Wunden  in 
irgend  einem  Theile  des  Körpers.  Ich  vermeide  daher  zu  operiren,  wenn 
die  Operation  irgend  welchen  Aufschub  erlaubt. 

An  dieser  Stelle  will  ich  gleich  von  einem  Heilmittel  reden,  wel- 
ches ich  unter  die  Klasse  der  Yorbeugungsmittel  einreihe ,  nämlich  von 
dem  chlorsauern  Kali  und  dem  chlorsauern  Natron.  Ich 
kann  nicht  behaupten ,  dass  ich  mich  auf  diese  Mittel  als  auf  Heilmittel 
in  Fällen  von  Diphtherie  irgend  wie  verlasse,  und  doch  wende  ich  sie  fast 
in  jedem  Falle  an.  Der  Grund  dafür  liegt  einfach  in  der  Thatsache,  dass 
das  Chlorat  in  den  meisten  Arten  von  Stomatitis  indicirt  ist.  Nun  ist 
es  eine  Thatsache ,  dass  während  einer  herrschenden  Diphtherie-Epide- 
mie Fälle  von  Stomatitis  und  Pharyngitis  in  grosser  Menge  vorkommen. 
In  diesen  Fällen  von  Mund-  und  Schlundentzündungen  gebe  ich  das 
chlorsaure  Kali  zu  dem  Zwecke ,  die  Schleimhäute  der  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle in  möglichst  normalem  Zustande  zu  erhalten.  Tn  Fällen  von 
milder  Mandeldiphtherie  gebe  ich  kaum  etwas  anderes.  (Noch  neuer- 
dings redet  Kühn  dem  chlorsauren  Kali  das  Wort.  Ein  bis  vier  Gram- 
mes  sollen  den  Mund  so  alkalisch  halten,  dass  Bakterienentwicklung 
verhindert  wird.  Daneben  wird  aber  alles  Mögliche ,  auch  Aetzungen 
mit  CarbolsSure  und  Höllenstein ,  empfohlen.)  Da  die  Mandeldiphtherie 
eine  sehr  gutartige  Aflfection  ist ,  so  ist  es  von  viel  grösserer  Wichtig- 
keit ,  dieselbe  daran  zu  verhindern ,  dass  sie  sich  weiter  verbreitet ,  als 
dass  es  nöthig  wäre ,  den  Process  zu  einem  sehr  raschen  Abschluss  zu 
bringen ;  denn  bekanntermassen  ist  die  Communication  der  Mundhöhle 
mit  dem  Blut-  und  Lymphgefasssystem  des  gesammten  Körpers  nur  be- 
schränkt. Um  aber  die  vollständige  Wirkung  des  Heilmittels  zu  haben, 
bestehe  ich  darauf,  dass  es  sehr  häufig  gegeben  werde.  Es  handelt  sich 
nicht  blos  um  die  Einverleibung  des  Mittels  zur  Einwirkung  auf  das 
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Blut  oder  zur  Beeinflussung  des  gesammten  Processes ,  sondern  um  die 
ortliche  Contactwirkung.  Jede  Stunde,  jede  halbe  Stunde,  selbst  jede 
Viertelstunde  sollte  eine  kleine  Dosis  in  Wasser  gelost  gegeben  werden. 
In*  dieser  Weise  kann  einem  Kinde  von  einem  Jahre  eine  Dose  von  1 
bis  Vit  Grammes  in  24  Stunden  verabreicht  werden.  Eis  ist  wichtig,  zu 
beachten ,  dass  die  Dosen  nicht  zu  hoch  gegri£Fen  werden.  Wenn  man 
irgendwie  glaubt,  des  Mittels  eine  längere  Zeit  zu  bedürfen ,  soll  man 
Erwachsenen 'nicht  über  6  bis  8  Grammes  pro  die  geben.  Die  Feile ,  in 
welchen  grössere  Gaben  unangenehme  Zufalle  hervorgerufen  haben, 
mögen  nicht  so  selten  sein,  wie  das  Stillschweigen  der  Handbücher  über 
schlimme  Wirkungen  von  grossen  Dosen  von  chlorsauerem  Kali  vermn- 
then  zu  lassen  scheinen.  Ich  habe  sichere  Erfahrungen  über  TodesfiLlle, 
welche  in  Folge  solcher  grossen  Dosen  eingetreten  sind.  Der  erste  Falli 
der  zu  meiner  Kenntniss  gekonunen  ist,  betraf  Dr.  Fountain  von  Da- 
venport  in  Jowa,  der  im  Jahre  1858,  als  er  zu  dem  Zwecke  sich  über 
die  Wirkungsweise  des  chlorsauren  Kali  zu  vergewissem ,  grosse  Gkkben 
dieses  Mittels  (bis  zu  40  Grammes)  nahm ,  seinen  Eifer  und  seine  Wiss- 
begierde mit  dem  Tode  bezahlte.  Er  starb  binnen  wenigen  Tagen  an 
Nephritis.  Eine  junge  Dame,  welche  angewiesen  war,  eine  Unze  chlor- 
saures Kali  in  einer  Weinflasche  voll  Wasser  gelöst ,  als  Gui^elwasser 
zu  verbrauchen,  und  diese  Quantität  in  kurzer  Frist  verschluckte,  starb 
ebenfalls  an  Nephritis  in  wenigen  Tagen.  Einer  meiner  Patienten ,  ein 
Mann  von  80  Jahren ,  war  angewiesen ,  eine  Menge  von  40  Grammes 
chlorsauren  Natrons  im  Laufe  von  6  Tagen  in  kleinen  Dosen  innerlich 
zu  nehmen,  nahm  dieselbe  innerhalb  6  Stunden  und  verschied  nach  vier 
Tagen  ebenfalls  an  Nephritis.  Die  Klle  in  meiner  eigenen  Beobach- 
tung ,  in  denen  nach  nicht  so  grossen  Gaben  eine  einfache  Nierencon- 
gestion  mit  Hypersecretion  eingetreten  ist ,  sind  nicht  so  sehr  selten. 
Ich  halte  es  für  wichtig ,  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  zu  machen,  weil 
meinen  Erfahrungen  nach  weder  Handbücher  noch  Journale  ii^end 
welche  Hinweise  auf  die  Gefahr  enthalten,  welche  mit  dem  Einverleiben 
von  grösseren  Gaben  chlorsauren  Kalis  oder  Natrons  verbunden  ist.  Nur 
Isambert  bemerkte  bei  grösseren  Dosen  chlorsauren  Kali^s  Vermeh- 
rung der  Diurese ,  imd  nach  Gaben  von  zwanzig  Grammes  Schwere  und 
Schmerz  in  der  Nierengegend,  ohne  weitere  Störung.  Buchheim 
(Arzneimittellehre,  1859)  spricht  freilich  von  Reizung  der  Schleimhaut 
der  Hamwege  und  häuflgem  Harndrang,  sogar  von  Entzündung  de^ 
Harnblase  und  Blutharnen  als  Wirkung  des  chlorsauren ,  wie  des  salpe- 
tersauren Kali.  Edlefsen  dagegen  bezeichnet  das  Mittel  als  völlig 
unschädlich.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XIX.  S.  97.) 

Meine  Ansichten  über  die  Behandlung  der  Diphtherie  speciell  ba- 
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siren  sich  auf  diejenigen  Grundsätze,  welche  ich  in  meiner  Auseinander- 
legung der  Pathologie  dieser  Krankheit  niedergelegt  habe.  Obgleich 
nämlich  schliesslich  die  Diphtherie  eine  constitutionellc  Krankheit  ist, 
so  ist  sie  doch  im  Beginn  oft  local ,  oder  mit  andern  Worten :  die  Infec- 
tion  zieht  in  die  gesammte  Säftemasse  häufig  von  einem  genau  umschrie- 
benen Punkte  ein.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ist  diese  Loca- 
lität  immer  dieselbe,  nämlich  der  Schlund.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  ist  die  constitutionellc  Diphtherie  mit  der  Sepsis  von  Verwundeten 
und  Wöchnerinnen  zu  vergleichen  und  daher  wird  man  sich  auf  die  ört- 
liche Desinfection ,  welche  in  der  Behandlung  der  Krankheiten  Schwer- 
verwundeter und  fiebernder  Wöchnerinnen  den  meisten  Credit  erworben 
haben,  vorzugsweise  verlassen  müssen.  Das  ist  eine  Thatsache,  zu  der 
man  sich  nur  gratuliren  kann ,  da  wir  auf  alle  Falle  in  Bezug  auf  die 
Desinfection  von  zugänglichen  faulen  Flüssigkeiten  positive  Kenntniss 
besitzen ,  während  wir  noch  keinen  Beweis  dafür  haben ,  dass  wir  im 
Stande  sind,  das  Blut  des  lebendigen  Körpers  zu  desinficiren.  Wohl 
können  wir  sagen ,  dass  wir  Heilmittel  haben ,  welche  die  Widerstands- 
kraft des  Körpers  gegen  die  Einwirkung  von  Giften  vermehren ,  aber 
wir  können  noch  nicht  sagen ,  dass  wir  Mittel  besitzen ,  welche ,  dem 
Blute  einverleibt,  die  in  demselben  enthaltenen  Gifte  zerstören  können. 
Es  ist  möglich ,  dass  die  Salycilsäure  eine  Ausnahme  bildet ;  übrigens 
hatte  concentrirte  Salycilsäure,  mit  diphtheritischem  Zungenschabsel 
vermischt ,  keinen  Einfluss  auf  die  giftige  Eigenschaft  desselben.  Was 
aber  das  Chinin  betrifft,  so  werde  ich  auf  seine  desinficirende  Wirkung 
zurückzukommen  haben. 

Oertliche  Behandlung. 

Die  gesammte  Zahl  der  örtlichen  Heilmittel  kann  man  füg- 
lich in  drei  Klassen  theilen.  Die  erste  umfasst  diejenigen ,  welche  die 
Pseudomembranen  auflösen  und  dadurch  zu  ihrer  Entfernung  Gelegen- 
heit geben ;  in  die  zweite  fallen  diejenigen ,  welche  die  Oberfläche ,  von 
welcher  die  Pseudomembranen  entfernt  sind,  passend  modificiren;  die 
dritte  Klasse  umfasst  die  eigentlichen  faulnisswidrigen  Mittel ,  welche 
ebenso  im  Stande  sind,  chemische  Veränderungen  hervorzubringen,  wie 
parasitische  Wesen  zu  zerstören ,  und  welche  desshalb  angewandt  wer- 
den können ,  einerlei ,  ob  man  gewillt  ist ,  die  Aetiologie  der  Diphtherie 
mehr  in  eiAem  chemischen  Gifte  oder  mehr  in  der  Anwesenheit  und 
raschen  Verbreitung  von  Bakterien  zu  suchen. 

Erste  Klasse.  Nur  wenn  die  Pseudomembranen  im  Kehlkopf 
ihren  Sitz  haben ,  ist  es  von  der  allergrössten  Wichtigkeit ,  dieselben  so 
rasch  wie  möglich  aufzulösen.    Unter  der  ganzen  Anzahl  der  Mittel, 
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welche  zu  diesem  Zwecke  angegeben  sind,  haben  sich  bis  auf  die  neueste 
Zeit  höchstens  Kalkwasser,  Glycerin,  Milchsäure  und  feuchte  Wärme  er- 
halten. Von  der  letzteren  hat  man  ganz  besondere  Wirkungen  erwartet 
und  gerühmt.  Es  ist  allerdings  wahr,  dass  Pseudomembranen  wie  alles  An- 
dere von  feuchter  Wärme  erweicht  wird.  Es  ist  ebenfalls  wahr,  dass  feuchte 
Wärme  wahrscheinlich  die  Secretion  der  Schleimdrüsen  vermehrt  und 
dadurch  möglicherweise  darüber  gelagerte  Membranen  aufhebt  und  ihre 
Entfernung  begünstigt,  aber  man  soll  nicht  vergessen ,  dass  sie  gesundes 
Gewebe  ebenso  erweicht ,  wie  die  krankhaften  Ausschwitzungen ,  und 
dass  sie  durch  diese  Umwandelung  des  Gewebes  das  Eindringen  des  Gif- 
tes ,  einerlei  welcher  Natur ,  ebenfalls  erleichtert.  Diese  beiden  theore- 
tischen Anschauungen  sollten  im  Auge  behalten  werden ,  sobald  es  sich 
um  die  Anwendung  feuchter  Wärme  in  einem  individuellen  Falle  han- 
delt. Ealkwasser ,  Glycerin  und  Milchsäure  lösen  Membranen  entschie- 
den auf;  ob  aber  die  Zeit,  in  welcher  diess  geschieht,  lang  genug  ist,  um 
einen  hinreichenden  Heileffect  auszuüben,  ist  in  den  meisten  Fällen  eme 
andere  Frage.  Was  Ealkwasser  und  Glycerin  betrifft,  so  habe  ich  sie  in 
der  Begel  zu  gleichen  Theilen  verbunden.  In  Fällen  von  Diphtherie  bei 
Kindern  von  3—  4  Jahren  und  darüber  ^glaube  ich  durch  sehr  fleissiges 
Auswaschen  des  Schlundes  und  der  Nase  gelegentliche  Erfolge  erzielt  zu 
haben.  Ich  habe  auch  in  mehr  als  hundert  Fällen  dieselbe  Mischung 
von  Glycerin  und  Kalkwasser  nach  vollbrachter  Tracheotomie  sehr  fleis- 
sig  vermittelst  des  Pulverisateurs  in  die  Luftröhren  einstäuben  lassen, 
muss  aber  gestehen ,  dass  meine  Erfolge  sehr  viel  zu  wünschen  übrig 
Hessen.  Besonders  in  den  letzten  Jahren ,  in  welchen  die  herrschende 
Diphtherie-Epidemie  kaum  jemals  nachgelassen  hat ,  sind  meine  Resul- 
tate der  Tracheotomie  äusserst  ungenügend  gewesen  und  am  allerwenig- 
sten haben  die  Einsiäubungen  von  Kalkwasser  und  Glycerin  dazu  bei- 
getragen, das  Hinunterschreiten  des  Processes  in  Bronchien  selbst  der 
kleineren  Ordnung  zu  verhindern.  Ich  bin  in  der  letzten  Zeit  geneigt 
gewesen,  überall  da,  wo  eine  örtliche  Wirkung  auf  Kehlkopf  und  Luft- 
röhre erzielt  werden  sollte,  mich  auf  das  Kalkwasser,  seiner  augenblick- 
lichen Umwandlung  in  Kreide  halber,  immer  weniger  zu  verlassen. 
Auch  mit  Milchsäure  mit  der  10  bis  15  bis  25fachen  Quantität  Wasser 
vermischt,  bin  ich  nicht  glücklicher  gewesen.  Ich  weiss  nur  von  einem 
einzigen  Falle ,  dem  eines  siebenjährigen  Knaben ,  der  unter  dem  fort- 
währenden Gebrauch  von  Einstäubungen  der  MUchsäure  in  den  Schlund, 
und  soweit  es  ging  in  die  Athemwege ,  ohne  dass  Tracheotomie  bei  ihm 
gemacht  war,  nach  einer  Keihe  von  Tagen  vom  Croup  genesen  ist.  Die- 
jenigen Fälle  von  tracheotomisirten  Luftröhren,  welche  ich  selbst  mit  Ein- 
stäubungen behandelt  habe,  sind  nicht  günstiger  verlaufen,  als  diejenigen. 
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in  welchen  Ealkwasser  und  Glycerin  angewandt  wurde.  Von  der  örtlich 
auflösenden  Wirkung  des  Pepsin  habe  ich  mich  nicht  überzeugen  können. 
Zweite  Klasse.  Die  Heilmittel  der  zweiten  IQasse ,  welche  am 
meisten  angewendet  werden ,  sind  mit  Ausnahme  des  chlorsauren  Kali 
und  Natrums  alle  zu  den  Adstringentien  zu  zählen.  Es  scheint  mir  üb- 
rigens eine  bemerkenswerthe  Thatsache  zu  sein,  dass  die  reinen  Adstrin- 
gentien ,  wie  Alaun ,  Tannin  und  auch  salpetersaures  Silber ,  welche  so 
vielfach  in  der  Behandlung  der  einfachen  catarrhalischen  Racheuent- 
zündung  gebraucht  werden,  von  den  meisten  Practikem,  soweit  der  Ex- 
sudativprocess  in  Frage  kommt,  mehr  oder  weniger  aufg^eben  zu  sein 
scheinen.  0er tel  hat  einen  besondern  Einwurf  gegen  die  Anwendung 
der  Adstringentien  geltend  zu  machen,  nämlich  den,  dass  sie,  da  sie  die 
Lostrennung  der  Pseudomembranen  verhindern ,  viel  eher  die  Eiterbil- 
dung hemmen  und  dadurch  das  Eindringen  von  Giftstoffen  in  die  Ge- 
webe erleichtem.  Einerlei,  ob  diese  Theorie  richtig  ist,  oder  nicht,  so 
nehme  ich  an,  dass  sie  auf  Erfahrungen  begründet  ist,  und  reihe  sie 
meiner  eigenen  an ,  welche  sich  gegen  die  Anwendung  reiner  Adstrin- 
gentien ausspricht.  Die  Substanz  aber ,  welche  von  vielen  Practikem 
seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  angewendet  wird  und  übrigens  eben- 
ÜEklls  zu  den  Adstringentien  gehört ,  ist  das  Eisenperchlorid.  Das  salz- 
saure Eisen  wurde  in  der  Diphtherie  zuerst  angewendet,  weil  man  Ana- 
logien zwischen  der  Diphtherie  und  dem  Rothlauf  zu  finden  glaubte, 
bei  welch'  letzterer  Krankheit  das  Heilmittel  als  besonders  werthvoU 
befunden  wurde.  Es  wurde  in  Prankreich  von  Velpeau,  in  England 
1851  von  Hamilton  Bell  für  die  Rose  eingeführt  und  nicht  bios  ört- 
lich ,  sondern  auch  innerlich  gebraucht.  In  der  Diphtherie  wurde  es  in 
Frankreich  seit  1848  von  Gigot  angewendet  und  im  nächsten  Jahre 
von  Crichtonin  Schottland.  Richardson  veröffentlichte  im  Jahre 
1865  einen  Bericht  über  220  in  Melbourne  beobachtete  Fälle  von  Diph- 
therie, die  sich  über  einen  Zeitraum  von  sieben  Jahren  erstreckte ,  mid 
welche  er  seit  1861  ohne  Ausnahme  mit  vielen  Gaben  von  salzsauerem 
Eisen  in  Verbindung  mit  chlorsaucrem  Kali  in  Pulverform  behandelt 
hatte.  Seine  Mortalität  betrug  18 ,  oder  8,2  Procent,  d.  i.  wenig  mehr, 
als  die  Mortalität ,  welche  er  und  viele  Andere  bei  Masern  beobachtet 
haben.  Seit  jener  Zeit  sind  britische  und  amerikanische  Journale  voll 
gewesen  von  Berichten  über  die  guten  Erfolge,  welche  durch  die  Verab- 
reichung des  Eisenchlorids  erzielt  wurden ;  und  noch  in  einer  kürzlich 
erschienenen  Monographie  hat  Schaller  behauptet,  dass  das  verdünnte 
salzsauere  Eisen  in  der  Diphtherie  allen  andern  Heilmitteln  vorzuziehen 
sei.  Ich  selbst  habe  das  salzsauere  Eisen  in  Diphtherie  sehr  viel  ge- 
braucht.   Schon  in  meiner  Arbeit  über  Diphtherie  im  Jahre  1860  habe 
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ich  seine  Wirksamkeit  betont,  nachdem  ich  eine  grosse  Reihe  von  Fällen 
dieser  Krankheit  in  den  Jahren  1858,  1859  nnd  1860  beobachtet  hatte. 
Bei  der  Verabreichung  von  salzsauerem  Eisen  darf  man  unter  kei- 
nen Umstanden  vergessen ,  dass  es  sich  nicht  um  kleine  und  selten  ge- 
gebene Dosen  handeln  muss.  Ich  habe  nicht  den  geringsten  Zweifel, 
dass  die  Wirkungslosigkeit  des  Mittels  in  den  meisten  Fällen  dem  Um- 
stände zugeschrieben  werden  kann ,  dass  die  Gaben  zu  klein  waren  und 
zu  selten  gegeben  wurden.  Steiner  hat  geglaubt,  Schaller's  Be- 
hauptung über  die  Wirksamkeit  des  Mittels  zurückweisen  zu  müssen^ 
nachdem  er  dasselbe  an  vier  Kindern  versucht  hatte.  Er  gab  denselben 
stündlich  einen  TheelöfPel  voll  einer  Mixtur,  welche  in  drei  Unzen  5  bis 

8  Tropfen  der  Tinctur  des  salzsauem  Eisens  enthielt.  Ausserdem  wur- 
den Applicationen  von  einer  Mischung  gemacht^  welche  30  Tropfen  in 
60  Grammes  enthielt,  und  zwar  3  oder  4mal  täglich.  Die  zwei  jüngsten 
Kinder ,  das  eine  drei  Jahre  alt ,  starben  in  Folge  der  Verbreitung  des 
Krankheitsprocesses  auf  den  Kehlkopf,  und  zwei  andere  genasen. 

Diese  Versuche  sind  durchaus  unvollständig  und  haben  desshalb  ein 
unzuverlässiges  Resultat  ergeben.  Eine  Gabe  von  5 — 15  Tropfen  alle 
Viertel-,  halbe,  oder  ganze  Stunde  ist  nöthig,  um  die  Wirkung  der  Arz- 
nei in  ihr  bestes  Licht  zu  setzen.  Gurgelwasser  sind  schon  desshalb 
nicht  von  grossefti  Belang ,  weil  dieselben  höchstens  bis  zu  den  vorderen 
Ghiumenbogen  sich  erstrecken.  Eine  directe  Application  des  Mittels  auf 
die  Rachenschleimhaut  kann  ebenfalls  unterbleiben  und  die  reizende 
Wirkung  vermieden  werden ,  da  der  häufige  Gebrauch  des  Mittels  den 
Schlund  hinreichend  auswäscht.  Allerdings  kann  man  von  dem  salzsau- 
em Eisen  nicht  erwarten,  dass  es  die  Trennung  der  Membranen  erleich- 
tere, aber  man  kann  die  Wirkung  sehr  oft  beobachten  ,  dass  die  Hyper- 
ämie vermindert  wird ,.  die  Geschwulst  abnimmt  und  die  Reproduction 
der  Exsudate  beschränkt  wird.  Nun  ist  in  Bezug  auf  die  coagulirende 
Wirkung ,  welche  Adstringentien  auf  eiweisshaltige  Stoffe  ausüben ,  ein 
nicht  unwesentlicher  Unterschied  bei  den  verschiedenen  Adstringentien 
nachzuweisen.  Eine  Tanninlösung  bringt  ein  wolkiges  Coagolum  zu 
Stande,  Garbolsäure  dasselbe,  aber  erst  nach  Verlauf  von  etwa  einer 
halben  Minute,  Alaun  eine  zähe  Gerinnung ,  welche  in  dem  Reagens 
gläschen  ohne  Zunahme  seiner  Grösse  zu  Boden  sinkt ;  Kreosot  tropfen- 
weise zugesetzt,  bildete  entsprechende  Klumpen ,  von  denen  jeder  isolirt 
zu  Boden  sank ,  während  er  sich  lawinenartig  vergrösserte.  Eisenper- 
chlorid gibt  eine  Gerinnung ,  welche  ein  paar  Linien  dick  ist  und  lang- 
sam zu  Boden  sinkt,  während  die  Flüssigkeit  oberhalb  klar  bleibt*). 

•)  Ungedruckte  Versuche  von  Dr.  Mary  Putnam  Jacobi. 


Jacobi,  Diphtherie.    Oertliche  Behandlung.  769 

Wenn  sabcutane  Venen  an  einem  lebenden  Kaninchen  exponirt  und  mit 
einem  Tropfen  Perchlorid-Lösung  berührt  wurden,  so  war  mehr  als 
eine  Minute  lang  kein  sichtbarer  Effect  wahrzunehmen.  Dann  aber  ver- 
minderte sich  das  Caliber  der  Venen  bedeutend ;  dagegen  brachte  ein 
Tropfen  Kreosot  in  derselben  Weise  applicirt,  eine  Gerinnung  zu  Stande, 
welche  die  Venen  sofort  durch  Compression  obliterirte.  Der  Effect  in 
dem  zweiten  Falle  war  rein  mechanisch.  Der  erste  implicirt ,  dass  das 
Eisenperchlorid  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  die  vitale  Contracti- 
litat  der  Blutgefässe  ausübt.  Diese  vermehrte  Contractilität  hat  ganz 
gewiss  den  Einfluss ,  dass  die  Schnelligkeit  der  Absorption  von  fauligen 
Flüssigkeiten  durch  die  Gefasse,  welche  die  grosse  Gefahr  der  Krankheit 
bedingt,  vermindert  wird. 

Die  Frage,  ob  das  Eisenperchlorid  eine  directe  Wirkung  auf  die 
Lymphgefasse  ausübt,   kann   noch  nicht  positiv  beantwortet  werden. 
Man  bejahte  dieselbe  natürlich,  als  man  das  Mittel  von  der  Therapeutik 
der  Erysipelas  mit  seiner  Entzündung  der  Hautlymphgefässe  in  die  Be- 
handlung der  Diphtherie  hinüber  nahm.    Obgleich  man  von  einer  Com- 
pression der  Lympfge&sse  direct  durch  die  Einwirkung  des  Eisenchlo- 
rids nichts  weiss,  kann  man  annehmen,  dass  vielleicht  die  Compression 
der  Blutgefässe  einen  ähnlichen  Einfluss  auf  die  benachbarten  Lymph- 
gefasse ausübe.    Natürlich  würden  durch  die  Aufnahme  und  Weiter- 
bildung von  giftigen  Stoffen  in  die  Säftemasse  des  Körpers  Hindemisse 
erwachsen.    Wie  das  schwefelsauere  Eisen ,  so  ist  auch  das  salzsauere 
Eisen  ein  erträglich  starkes  Desinficiens.    Mehr  oder  weniger  haben  im 
Grunde  alle  Adstringentien  eine  desinficirende  Wirkmig  und  einige  der 
besten  Desinfectionsmittel,  wie  das  Kreosot ,  sind  mächtige  Adstringen- 
tien.  M  u  ndy  brauchte  das  Eisen  in  der  Behandlung  der  Wunden,  und 
Beal  e,  besonders  in  Verbindung  mit  Glycerin ,  empfahl  es  als  mäch- 
tiges Antisepticum.  Nach  ihm  ist  seine  Wirkung  die,  dass  es  das  Wachs- 
thum  des  Bioplasma  beschränkt  und  damit  der  rapiden  Nekrobiose  Ab- 
bruch thut.    Es  ist  ebensowohl  im  Stande ,  die  Bewegungen  von  Mikro- 
coccen  und  Bakterien  zu  hemmen ,  als  auch  albuminöse  Fermente  zum 
Coaguliren  zu  bringen ,  so  dass  seine  Wirkung  bei  jeder  der  herrschen- 
den Theorien  der  Diphtherie  erklärlich  ist.   Bei  Desinfectionsversuchen, 
welche  zu  London  angestellt  wurden,  fand  man,  dass  2,27  Liter  chlor- 
saures Eisen  hinreichend  waren ,  tmi  30,000  Liter  fauliges  Wasser  zu 
desinficiren,  während  zu  demselben  Zwecke  1,36  Kilogranmi  Chlorkalk 
und  36,35  Pfund  Kalk  erforderlich  waren.     Das  Eisenchlorid  befindet 
sich  seit  lange  auf  Chevallier's  Liste  von  Desinficientien  und  gilt 
nach  Herbert  Baker  neben  andern  metallischen  Salzen  für  eine  der- 
jenigen Substanzen,  welche  chemische  Vergiftungsstoffe  zerstören. 

Handb.  d.  Kinderkrankheiton.    U.  49 


770  Allgemeinerkrankungen. 

Unzweifelhaft  aber  ist  die  innere  Verabreichung  des  Eisenchlorids 
wenigstens  eben  so  wichtig,  als  seine  locale  Application,  wenn  man  sich 
auch  sagen  muss,  dass  die  Erklärung  der  Absorption  desselben  und  seine 
Thätigkeit  nach  geschehener  Absorption  noch  viel  zu  wünschen  Qbrig 
lässt.  Man  hat  gesagt,  dass  das  Eisenchlorid  unmittelbar  nach  dem  Neh- 
men zersetzt  werde ,  und  dass  die  Salzsäure  allein  in  die  Circulation  ein- 
tritt, aber  die  freie  Salzsäure  ist  im  Urin  ebensowenig  entdeckt  worden, 
wie  das  ganze  Salz.  Man  hat  Grund  zu  glauben ,  dass  das  Eisenchlorid 
mit  ungewöhnlicher  Geschwindigkeit  vom  Magen  direct  absorbirt  wird, 
und  dass  das  Wiedererscheinen  des  Eisens  in  den  Eothmassen  durch  eine 
Wiederelimination  des  Mittels  in  den  Eingeweidecanälen  zu  erklaren  ist. 
Ausserdem  fand  Quincke,  dass  wenn  Eisenperchlorid  direct  in  die 
Venen  von  Thieren  eingebracht  wurde,  in  den  Lungengefassen  sich  rasch 
Embolieen  entwickelten ,  aber  wenn  die  Injectionen  langsam  gemacht 
wurden ,  so  dass  der  Eintritt  in  die  Blutmasse  imgeföhr  dem  Zeiträume 
der  Absorption  vom  Magen  gleichkommt ,  so  wurden  nur  sehr  kleine 
Niederschlage  gebildet  und  von  den  weissen  Blutkörperchen  aufgenom- 
men. Wenn  diese  Beobachtung  richtig  ist,  so  mag  sie  von  ausserordent- 
licher Tragweite  sein  zur  Erklärung  der  Wirkung  des  salzsauem  Eisens 
in  septischen  Krankheiten ,  welche  von  einer  erhöhten  Thätigkeit  der 
Lymphgefässe  und  einem  üebermass  von  weissen  Blutkörperchen  be- 
gleitet sind.  Obendrein  hat  Saase  die  verbreitete  Meinung  über  den 
Einfluss  des  Eisens  und  die  Obliteration  des  Blutes  insofern  verändert^ 
als  er  den  Eisensalzen  die  Eigenschaft  zuschrieb ,  Sauerstoff  in  Ozon  zu 
verwandeln.  Sie  theilen  diese  Eigenschaften  ausschliesslich  mit  den 
Blutkörperchen  selbst  und  würden  demnach  im  Stande  sein,  den  Mangel 
an  Blutkörperchen  bis  zu  einer  gewissen  Ausdehnung  zu  ersetzen.  Er 
geht  soweit,  zu  sagen,  dass,  ohne  dass  Sauerstoff  ozonisirt  ist,  er  gerade 
so  nutzlos  flir  die  Zwecke  des  Athmungsprocesses  ist ,  wie  reiner  Stick- 
stoff. Auch  Pokrowsky  hat  nachgewiesen,  dass  Eisen  den  Oxyda- 
tionsprocess  im  Körper  vermehrt ,  indem  er  gezeigt  hat ,  dass  auch  im 
.gesunden  Zustande  des  Körpers  die  Temperatur  sich  hebt,  und  der  Pro- 
centgehalt des  Harnstoffs  im  Urin  bei  seiner  Anwendung  vermehrt  wird. 
In  blutarmen  Individuen ,  welchen  man  Eisen  zu  dem  Zwecke  gegeben 
hat,  um  die  Blutmasse  zu  vermehren,  treten  jene  Wirkungen  auf,  ehe 
dieser  letztere  Zweck  erreicht  ist.  So  scheint  in  der  That  das  Eisen  die 
Stelle  der  Blutkörperchen  in  gewisser  Hinsicht  zu  ersetzen.  Dass  nun 
das  Eisen,  wenn  in  Vergiftungszuständen  des  Blutes  g^eben,  in  denen 
die  rothen  Blutkörperchen  unaufhörlich  mit  Zerstörung  bedroht  sind, 
antiseptische  Wirkungen  ausübt,  erscheint  annehmbar.  Schliesslich  hat 
man  versichert ,  dass  unter  allen  Eisenpräparaten  gerade  das  Eisenchlo- 
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rid  die  Eigenschaft  besitze,  das  Nervensystem  zu  stimuliren.  Möglicher- 
weise ist  diese  Wirkung  der  Vermehrung  des  arteriellen  Druckes  im 
Nervencentrum  zuzuschreiben.  Man  hat  gesagt ,  dass  sein  bemerkens- 
werther  Effect  in  gewissen  Formen  von  Chlorose  diese  Wirksamkeit  be- 
sonders illustrirt.  Wenn  diess  wahr  ist,  so  würde  das  Eisen  um  so  mehr 
wahrend  des  Verlaufs  der  Diphtherie  angezeigt  sein,  weil  es  als  Präven- 
tivmittel gegen  eine  Reihe  von  Nervenzufallen  wirken  würde ,  welche 
wir  während  des  Verlaufe  imd  nach  demselben  wahrzunehmen  so  häufig 
in  der  Lage  sind. 

DritteElasse.  Unter  den  desinficirenden  Mitteln  hat  die  Car- 
bol«lure  ihren  Platz  lange  behauptet.  Es  steht  fest ,  dass  hinreichende 
Losungen  von  Carbolsäure  f^ulniss  zum  Stillstand  bringen ,  Bakterien 
tödten  und  weisse  Blutkörperchen  immobilisiren.  Aus  dieser  Wirkung 
kann  man  übrigens  nicht  schliessen ,  dass  der  diphtheritische  Process 
entweder  auf  der  Gegenwart  von  lebenden  Keimen  beruhen  müsse,  deren 
Anzahl  in  fast  allen  Organen  im  gesunden  Zustande  gross  ist ,  aber  die 
Carbolsäure  übt  einen  mächtigen  Einfluss  auf  das  Leben  aller  vitalen 
Elemente  und  desshalb  auch  auf  das  in  schneller  Proliferation  begriffene 
Epithelium,  welches  einen  Theil  der  diphtherischen  Membran  ausmacht. 
Experimentell  ist  nachgewiesen,  dass  Carbolsäure  die  Wirkung  von  Vac- 
cinelymphe  zerstört;  wahrscheinlich  ist  daher,  dass  Carbolsäure  auch 
das  Diphtheriegift  brach  legt.  Ich  bediene  mich  derselben  zu  inner- 
lichem und  äusserlichem  Gebrauche,  in  rasch  —  viertelstündlich  bis 
stündlich  wiederholten  Gaben ,  in  Wasser ,  mit  oder  ohne  Glycerin  oder 
Alkohol ,  gelöst.  Innerlich  lasse  ich  auf  diese  Weise  V«  —  2  Granunes 
in  24  Stunden  verbrauchen ;  zu  Mundwassern ,  Gurgelwassern  und  Na- 
seneinspritzungen gebrauche  ich  Lösungen  von  V«  bis  2  Procent.  Auch 
Rot  he  hat  entschieden  günstige  Resultate  von  der  Anwendung  der 
Carbolsäure  gesehen.  Vielleicht  ist  seine  Dilution  von  demselben  ört- 
lichen Erfolge  begleitet,  wie  meine  mehr  concentrirte  Anwendung,  denn 
auch  er  beschreibt  die  Verschrumpfiing  und  Verfilzung,  wenn  auch  nicht 
Zerbröckelung  der  Membranen,  welche  ich  häuf^  in  kurzer  Zeit  wahr- 
nehme. Er  verbindet  das  Mittel  mit  Jod  in  der  folgenden  Formel :  Ac. 
Carbol.,  spir.  vini  ää  I1OO,  aq.  dest.  5,00 ,  Tinct.  Jodi  0,5. 

In  den  letzten  Jahren  haben  die  Salycilsäure  und  die  salycilsauern 
Salze  als  ein  desinficirendes  Mittel  viel  von  sich  reden  gemacht.  Ihre 
Wirkungen  sind  bekannt  genug ,  aber  fortgesetzte  Beobachtungen  und 
klinische  Erfahrungen  werden  das  enthusiastische  Lob,  das  man  der 
Salycilsäure  hat  zukommen  lassen,  einigermassen  herabstinmien.  Meine 
eigenen  Erfahrungen  mit  Salycilsäure  local  angewandt ,  sind  derselben 
nicht  günstig.    Ich  habe  nicht  gesehen ,  dass  sich  bei  sehr  häufiger  An- 
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Wendung  von  ziemlich  concentrirten  Losungen   (1 :  30 — 50)  oder  yon 
milderen  Lösungen  (1 :  200 — 300)  eine  erspriessliche  Wirkung  gezeigt 
habe.  Der  einzige  Effect,  den  ich  in  einer  Reihe  von  Fallen  wahrgenom- 
men habe,  war  der,  dass  der  üble  Geruch  aus  Nase  und  Rachen  entschie- 
den gemildert  wurde,  oder  ganz  verschwand,  aber  ein  rascheres  Abstossen 
der  Membranen  und  einen  rascheren  Verlauf  der  Krankheit  habe  ich 
nicl^t  constatiren  können.   Dieser  Mangel  der  Wirkung  scheint  mir  im- 
mer im  geraden  Verhältniss  zur  Menge  imd  Massenhaftigkeit  der  Mem- 
branen zu  stehen ;  wohingegen  ich ,  wenn  ich  es  mit  hochfieberhaften 
Zuständen  zu  thun  hatte,  in  denen  der  Fieberprocess  von  einer  sehr  mas- 
sigen Exsudation  begleitet  war ,  Ursache  gehabt  habe ,  mit  dem  inner- 
lichen Gebrauch  der  Salycilsäure  zufrieden  zu  sein.    Es  sind  dies  die- 
jenigen Fälle,  die  mehr  allgemeine  Symptome,  als  locale  Erscheinungen 
aufweisen,   und   die  ich  schon  vor  vielen  Jahren  als  diphtheritisches 
Fieber  aufgeführt  habe.  Ich  erinnere  mich  eines  Knaben  von  vier  Jahren, 
der  mit  geringer  Exsudation ,  mit  starker  Drüsengeschwulst  am  Halse 
und  einer  Temperatur  von  nahezu  41^  G.  Tage  lang  gelegen  hatte,  ohne 
Zeichen  der  Besserung  zu  geben.    Es  war  einer  derjenigen  Fälle,  in 
welchen  die  Prognose  fast  schlecht ,  im  höchsten  Grade  zweifelhaft  zu 
stellen  war.  Der  Knabe  wurde  unter  dem  inneren  Gebrauch  der  Salycil- 
säure zu  4  bis  5  Grammes  pro  Tag  mit  einem  Zusatz  von  3  Grammes 
doppelt  kohlensaurem  Natron  gesund.   In  einem  andern  ähnlichen  Falle 
habe  ich  dieselbe  Erfahrung  gemacht.   In  mehreren  andern  Fallen  iand 
ich  die  Temperatur  bei  dem  Aussetzen  des  Mittels  steigen ,  bei  seiner 
Wiederauftiahme  massig  fallen.  Deshalb  stehe  ich  nicht  an,  die  Salycil- 
säure als  desinficirendes  Mittel  bei  hochgradigem  diphtheritischem  Fieber 
zu  empfehlen,  während  ich  nicht  im  Stande  bin,  seiner  äusseren  Anwen- 
dung auf  die  mit  Membranen  bedeckten  Partien  sehr  das  Wort  zu  reden. 
Was  die  antiseptische  Wirkung  des  Chinin  anbetrifft ,  so  kann  es 
schwerlich  anders,  als  durch  seinen  unmittelbaren  Contact  mit  der 
Membran  und  nicht  nach  "etwaiger  Absorption  in's  Blut  als  wirksam  be- 
trachtet werden.    Binz  experimentirte  mit  einer  Lösung  von  reinem 
Chinin,  welches  ein  Procent  bis  ein  pro  mille  des  Alkaloids  enthielt. 
Dies  genügte ,  um  die  Entwickelung  von  Bakterien  in  faulnissfahigen 
Flüssigkeiten  zu  verhindern ;  aber  selbst  in  diesem  Verhältniss  gerechnet, 
würde  ein  Patient  mit  18  Pfund  Blut  138  Gran  Chinin  zu  cirkuliren 
haben,  um  die  Bedingung  der  Binz 'sehen  Experimente  zu  verwirklichen. 
Wenn  Binz  zwei  Grammes  Chinin  per  Tag  für  einen  Menschen  von 
120  Pfund  Gewicht  für  hinreichend  hielt ,  so  ist  diese  Berechnung  auf 
Experimente  an  Hunden  basirt,  in  denen  durch  die  Injection  von  Chinin 
septicämisches  Fieber  vermiedeu  wurde,    üebrigens  ist  es  wichtig ,  in 
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Elrinnerung  zu  behalten ,  dass  B  i  n  z  keinen  wesentlichen  Unterschied 
zwischen  den  Präparaten  des  Chinin  macht.  Er  warnt  davor ,  das  dop- 
pelt schwefelsaure  Chinins  als  das  mindest  wirksamste  zu  benützen.  Als 
allgemeine  Regel  gilt  mir,  yon  der  Anwendung  der  Chininpraparate  — 
ich  benütze  mit  Vorliebe  das  salzsaure  Salz  —  ,  in  jeder  E[lasse  von  in- 
fectiösen  Fiebern  keinen  besonderen  Einfluss  auf  Temperaturemiedri- 
gung  zu  erwarten.  Eine  darauf  zielende  Indication  lässt  sich  nur  in  ent- 
zündlichen Fiebern  mit  diesem  Mittel  erfüllen. 

Meine  Stellung  zu  der  Frage,  ob  man  die  örtliche  Manifestation  der 
Krankheit,  oder  die  örtliche  erste  Erankheitsanlage  —  je  nach  der  Auf- 
fassung des  ganzen  Erankheitsprocesses,  oder  des  individuellen  Falles  — 
mit  Aetzmitteln  behandeln  solle,  ist  von  vom  herein  dadurch  g^eben, 
ob  ich  in  dem  einzelnen  Falle  die  Membran  als  Symptom  eines  Allge- 
meinprocesses ,  oder  als  die  Ursache  der  Krankheit  ansehe.  Im  ersten 
Falle  ist  natürlich  weniger  als  im  letzten  mit  der  Aetzung  auszurichten, 
vorausgesetzt,  dass  man  überhaupt  zur  Zerstörung  des  krankhaften  Pro- 
ducts gelangen  kann.  Uebrigens  liegt  die  Sache  gar  nicht  so  einfach. 
Denn  wenn  auch  die  Membran  nur  die  Folge  des  AUgemeinprocesses 
wäre ,  so  wirkt  die  Gegenwart  der  Membran  oder  Infiltration  wiederum 
örtlich,  durch  Einwirkung  auf  das  Lymphgefässsystem,  durch  Anätzung 
von  Blutgefässen,  durch  Vergiftung  der  eingeathmeten  Luft;  und  was 
erst  Folge  war,  wird  wieder  zur  Ursache.  Somit  ist  allerdings  die  all- 
gemeine Indication  die ,  gesetzte  Membranen  zu  zerstören  und  dadurch 
unsclmdlich  zu  machen.  Aber  im  concreten  Fall  wird  man  auf  G^en- 
anzeigen  stossen.  Die  meisten  Aetzmittel  wirken  nur  oberflächlich;  be- 
sonders ist  dies  mit  dem  salpetersauren  Silber  der  Fall.  Kali  und  andere 
zerfliessende  Aetzmittel,  wie  Chromsäure,  sind  überhaupt  auszuschliessen. 
Von  concentrirten  Mineralsäuren  habe  ich  keine  tiefergehende  Wirkung 
als  von  dem  Höllenstein  gesehen ;  denn  die  aufzutragenden  Quantitäten 
dürfen  nur  unbedeutend  sein.  Es  ist  nämlich  entschieden  leichter ,  das 
Aetzen  zu  empfehlen  als  auszuführen.  Wenige  Patienten  haben  Selbst- 
beherrschung genug ,  eine  genaue  Application  des  Mittels  zu  gestatten ; 
und  selten  gelingt  sie  so,  dass  sowohl  eine  genügende  Wirkung  erzeugt, 
als  Verletzung  der  Umgegend  vermieden  wird.  Wenn  ich  darauf  dringe, 
die  Mundschleimhaut  möglichst  gesund  zu  erhalten  und  sogar  nur  aus 
diesem  Grunde  die  Behandlung  mit  chlorsaurem  Kali  oder  Natron  gut 
heisse,  so  hüte  ich  mich  ganz  bestimmt  davor,  Wunden  oder  nur  Ero- 
sionen zu  verursachen,  auf  denen  der  diphtheritische  Process  ohne  Wei- 
teres Fuss  fassen  wird.  Eine  Membran  oder  Infiltration  zu  ätzen,  wenn 
ich  nicht  sicher  bin ,  dass  ich  die  Aetzung  gründlich  machen  und  zu 
gleicher  Zeit  auf  die  kranke  Oberfläche  beschränken  kann,  halte  ich  für 
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Unrecht.  Wo  ich  ätze ,  ziehe  ich  eine  Mischung  von  Glycerin  und  Car- 
bolsäure  zu  gleichen  Theilen  oder  concentrirte  Garbol^ure  allem  An- 
dern vor.  Ich  habe  gelegentlich  gute  Erfolge  zu  sehen  g^laubt.  Auf 
alle  Fälle  ist  die  örtliche  Wirkung  eine  angenehme.  Die  Membran  zer- 
bröckelt und  stösst  sich  krümelweise  ab.  Wo  in  der  Enge  der  Mund- 
oder Rachenhöhle  oder  in  der  Ungeberdigkeit  des  Patienten  eine  Gegen- 
anzeige zu  finden  ist ,  beschränke  ich  mich  auf  häufige  Desinfection  der 
erkrankten  Partieen  mit  dünnen  Lösungen  der  CarboMure ,  durch  die 
Nase  oder  durch  den  Mimd. 

Meine  Erfahrungen  mit  Brom,  häufig  innerlich  g^eben,  um  die 
allgemeine  und  die  örtliche  Wirkung  zu  verbinden,  und  in  verschiedenen 
Epidemieen  an  zahlreichen  Fällen  gemacht ,  sind  dem  Mittel  nicht  be- 
sonders günstig.  Mit  Brom  in  Substanz,  oder  wenig  diluirt,  die  kranken 
Theile  zu  bearbeiten ,  wie  ich  es  gegen  Hospitalbrand  habe  thun  sehen 
und  gethan  habe,  ist  von  vorn  herein  ausser  Frage.  Also  kann  es  sich 
nur  um  Lösungen  handeln,  wie  sie  Ozanam,  Schütz,  Rapp  und  An- 
dere empfohlen  haben.  Halbprocentige  Lösungen  in  Wasser,  mit  Brom- 
kalium in  Lösung  gehalten ,  habe  ich  halbstündlich  und  öfter  nehmen 
lassen ,  ohne  dass  ich  von  der  örtlichen  oder  allgemeinen  Wirkung  er- 
baut gewesen  bin.  Eine  Reihe  von  Malen  habe  ich  vorgezogen ,  durch 
Vermischung  von  Chlorwasser  mit  Bromkaliumlösung  das  Brom  in  statu 
nascente  zu  verabreichen.  Die  Form  ist  angenehmer,  wenn  auch  die 
Wirkung  keine  intensivere. 

Einathmungen  von  Wasserdämpf  en  zur  Erweichung  des 
Gewebes ,  zur  Anregung  von  Eiterung  sind  viel  in  Gebrauch  gewesen ; 
in  der  That  bilden  sie  in  England  und  America  einen  Haupttheil  der 
Behandlung  der  Kehlkopfdiphtherie.  Der  Patient  soll  sie  direct  aus 
einem  Gefasse  oder  unter  einem  mehr  oder  weniger  geschlossenen  Zelte, 
oder  aus  der  mit  ihnen  geschwängerten  Zimmerluft  einathmen.  Zu  dem 
Ende  wird  Wasser  beständig  im  Kochen  erhalten ,  oder  Kalk  gelöscht, 
oder  glühende  Steine  von  Zeit  zu  Zeit  in  Wasser  gelegt.  Li  Kehlkopf- 
diphtherie habe  ich  entschiedene  Wirkung  von  diesem  Verfiahren  ge- 
sehen —  aber  keine  angenehme ;  ich  hatte  wiederholt  die  Freude,  durch 
Erlösung  aus  einer  dunstigen  Atmosphäre  Croupkinder  einen  Theil  ihrer 
Cyanose  verlieren  zu  sehen ,  und  kann  mir  denken ,  dass  ein  Kind  mit 
Larynxstenose  für  reine  atmosphärische  Luft  dankbarer  ist,  als  für  eine 
solche,  welche  mit  Wassergas  überladen  ist.  Natürlich  schliesst  diese 
Bemerkung  die  Fälle  von  massigem  Pseudocroup  und  Bronchitis  nicht 
ein,  welche  sich  in  lauer  feuchter  Luft  wohl  befinden.  In  Schlunddiph- 
therie erwarte  ich  von  der  erweichenden  und  Eiter  bildenden  Eigen- 
schaft der  Wasserdämpfe  nicht  viel.    Wer  gesehen  hat,  mit  welcher 
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Hartnäckigkeit  diphtheritische  Membranen  und  Infiltrationen  viele  Tage 
lang,  1 — 2  Wochen  lang  jeder  Behandlung  widerstehen,  der  wird  höch- 
stens bei  den  so  gern  günstig  verlaufenden  Fällen  von  Mandel-  und 
leichter  Schlunddiphtherie  sein  Heil  von  feuchter  Luft  erwarten.  Wer 
es  für  wünschenswerth  hält,  Wasserdämpfe  als  Vehikel  für  Carbolsäure, 
Saly eilsäure ,  Chlornatrium,  chlorsaures  Kali ,  Kalk  zu  benützen,  der 
wird  besser  thim,  diese  Stoffe  vermittelst  des  Zerstäubimgsapparates  zu 
appliciren.  Das  kann  sehr  wohl  geschehen ;  die  meisten  Kinder  sind  ge- 
lehrig genug,  sich  im  Nothfall  alle  10  bis  15  Minuten  einen  Strom  zer- 
stäubter Lösung  in  Rachen  und  Kehlkopf  bringen  zu  lassen. 

Wie  für  jede  Krankheit,  welche,  wenigstens  in  einzelnen  Exemplaren, 
grosse  oder  unüberwindliche  Schwierigkeiten  setzt,  ist  auch  för  die  Diph- 
therie fast  die  ganze  Pharmacopoe  geplündert  worden.  Lange  vor  Roger 
und  B  a  r  b  o  s  a  wurde  Schwefel  örtlich  gebraucht.  Im  Anfange  bewirkt 
das  Einblasen  desselben  auf  die  örtliche  Erkrankung  Husten  und  Er- 
brechen und  am  Ende  —  Unbehagen  und  keinen  Nutzen.  Die  Balsa- 
mica  haben  bei  den  Franzosen  neuerdings  Credit  gefunden.  Trideau 
und  V  aslin,  nebst  Anderen,  haben  ihnen  das  Wort  geredet.  Der  letz- 
tere gab  zwanzig  Grammes  Cubeben  täglich,  und  zwar  wurde  das  Mittel 
in  8  »Anginen«  und  34  Croupfällen  gebraucht.  Von  den  acht  Schlund- 
diphtherieen  starb  ein  Fall  an  consecutiver  Paralyse ;  von  vierunddreissig 
Croupfällen  heilten  drei  ohne  Tracheotomie,  zehn  mit  der  Tracheotomie. 
Ich  sehe  darin  eine  Empfehlung  für  die  letztere ,  keine  für  die  Cubeben. 

Mechanische  Ablösung  von  Membranen  ist  unter  keinen 
Umständen  indicirt,  ausser  wenn  dieselben  nahezu  ganz  gelöst  sind.  In 
der  Regel  wird  man  am  besten  thun ,  die  vollständige  Lösung  und  das 
Auswerfen  oder  Verschlucken  derselben  ruhig  abzuwarten ;  es  sei  denn, 
dass  halb  gelöste  Membranen  im  Kehlkopf  oder  in  der  Luftröhre  die 
Anwendung  eines  Brechmittels  anzeigen.  Die  Behauptung,  dass  bei 
dem  fleissigen  und  ausschliesslichen  Gebrauch  von  Turpethum  minerale 
in  brechenerregender  Dose  ihm  niemals  ein  Fall  von  Kehlkopfcroup  ge- 
storben sei,  ist  nur  F.  Bark  er  gelungen.  Mit  Pincetten  gehe  man  vor- 
sichtig um  ,  Kratzen  und  Erotiren  der  Nachbarschleimhaut  vergrössert 
die  Area  der  Membranbildung  sofort ,  Schwämme  und  Pinsel  entfernen 
die  Oberfläche ,  aber  nicht  die  Membran.  Selbst  wo  man  Membranen 
sich  spontan  abstossen  sieht,  erzeugt  sich  eine  neue  oft  in  wenigen 
Stunden.  Nachdem  ein  Abguss  der  Trachea  und  Bifurcation  ausgeworfen 
war ,  fand  sich  bei  der  Leichenuntersuchung  —  das  Kind  starb  sieben 
Stunden  nach  der  Expectoration  —  die  Gegend  der  Bifurcation  von 
einer  dicken  Membran  belegt.  Gelegentlich  sind  übrigens  die  Berichte 
über  locale  Erfolge  der  Entfernungsversuche  mit  Vorsicht  au&unehmen ; 
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besonders  gilt  das  vom  Kehlkopf.  Man  kann  allerdings  Haarpinsel  und 
Schwämme  hinunterstossen  und  auch  wohl  Membranen  herausziehen, 
aber  im  Verhältniss  zu  dem ,  was  man  entfernen  müsste ,  ist  die  Quan- 
tität gering ;  auf  alle  Fälle  würde  ich  keinen  Erfolg  bei  Membranbil- 
dung im  Kehlkopf  erwarten.  Da  vielleicht  noch  weniger,  als  irgendwo 
anders.  Denn  kaum  irgendwo  haften  diphtheritische  Ablagerungen  hart- 
näckiger. Eine  Woche  ist  das  Minimum  der  Zeitdauer,  welche  eine  C5a- 
nüle  nach  gemachter  Tracheotomie  zu  liegen  hat ;  ich  habe  meine  Ca- 
nülen  niemals  vor  dem  siebenzehnten  Tage  entfernen  dürfen.  Und  die 
Untersuchung  der  Membranen  lehrt  in  Leichenöffnungen,  dass  sie  nir- 
gends fester  haften ,  als  im  Kehlkopf.  Schwerlich  wird  man  mit  den 
Versuchen,  sie  mechanisch  aus  demselben  zu  entfernen,  viel  ausrichten. 
Die  Mühe ,  welche  ich  mir  bisweilen  habe  geben  müssen,  um  die  Nase 
theilweise  auf  mechanischem  Wege  zu  reinigen ,  lässt  mich  an  das  me- 
chanische Ausputzen  des  Kehlkopfes  nur  mit  Zögern  glauben. 

Mandeln.  In  milden  Fällen  von  Mandeldiphtheritis  ver- 
suche ich  mitunter  die  Membran,  wo  sie  leicht  erreichbar  ist,  zu  zer- 
stören ,  indessen  nur  wenn  sie  in  der  That  leicht  erreichbar  ist.  Nach 
meiner  Meinung  haben  die  Mineralsäuren  und  der  Höllensteinstift  viel 
mehr  Böses  als  Gutes  gestiftet.  Wo  ich  die  Membrane  erreichen  und 
gründlich  betupfen  kann ,  thue  ich  das  gewöhnlich ,  wie  schon  gesagt, 
mit  concentrirter  Carbolsäure ;  wo  sie  nicht  vollständig'  zu  erreichen  ist, 
unterlasse  ich  das  Manöver  ganz.  Ein  Wegkratzen  ^der  Schleimhaut  und 
eine  Verletzung  der  Epithelien  würde  dazu  beitragen ,  den  Process  in 
einer  kurzen  Zeit  auf  die  Nachbarschaft  auszudehnen.  Schon  oben  habe 
ich  von  der  Neigung  der  Krankheit,  sich  rasch  auszubreiten  und  der 
Gefahr,  neue  Wunden  zu  verursachen,  ausführlich  gesprochen.  In  den 
meisten  einfachen  f^len  von  Mandeldiphtherie  gebe  ich  kleine  Dosen 
des  chlorsauem  Kali  oder  Natrums  mit  Kalkwasser  oder  Tinctur  des 
salzsauern  Eisens  2  bis  8  Grammes  per  Tag,  vermische  das  Präparat  mit 
ein  wenig  Glycerin,  zum  Theil  zu  dem  Zwecke,  um  es  länger  mit  der 
erkrankten  Oberfläche  in  Berührung  zu  halten,  zum  Theil  wegen  seiner 
antif ermentativen  Wirkung ,  und  lasse  es  häufig  nehmen.  Das  beglei- 
tende Fieber  ist  gewöhnlich  nicht  hoch  und  die  Nachbardrüsen  sind  in 
der  Regel  nur  wenig  geschwollen.  Wo  leichte  Drüsengeschwulst  vor- 
handen ist,  reichen  Kaltwasser-  oder  Eis- Applicationen  in  der  Regel  hin. 

Die  letzteren  sollten  nach  allgemeinen  Indicationen  gemacht  wer- 
den. Die  glanduläre  (und  periglanduläre)  Schwellung  ist  weniger  das 
Resultat  einer  wirklichen  Anfüllung  mit  fremdem  Material,  als  der  con- 
secutiven  Reizung.   Bei  ihr  wirkt  Eis  sehr  angenehm ,  wie  auch  der  in- 


Jacobii  Diphtherie.    Oertliche  Behandlung.  777 

nere  Gebrauch  von  häufigen  kleinen  Gaben  von  Eiawasser,  von  Eispillen 
oder  Gefrorenem  örtlichen  wie  allgemeinen  Anzeigen  gerecht  wird. 

Nasendiphtheritis  entsteht  entweder  im  Schlünde,  von  wo 
aus  sich  der  Process  nach  den  Nasenhöhlen  fortsetzt,  oder  primär.  Sie 
meldet  sich  bisweilen  durch  einen  eigenthümlichen  dünnen  flocculenten 
Ausfluss ,  der  mitunter  gar  nicht  copiös  zu  sein  braucht ,  bisweilen  auch 
gar  nicht  vorhanden  ist,  und  immer  mit  sehr  frühzeitigem  SchweUen 
der  Halsdrüsen  speciell  hinter  und  unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers. 
Sehr  häufig  tritt  Nasendiphtherie  ein ,  wo  die  Nasenschleimhaut  eine 
Zeit  lang  im  Zustande  des  Catarrh  sich  befunden  hat.  Es  ist  um  so 
mehr  Werth  darauf  zu  legen ,  dass  zur  Zeit  einer  Diphtheritis-Epideraie 
kein  Nasencatarrh  bei  Kindern  geduldet  werde.  Hüten  muss  man  sich  in 
solchen  Fällen  von  Nasencatarrh  nicht  zu  lange  den  dünnen  und  flockigen 
Ausfluss  für  schleimiges  Secret  zu  halten.  Einerlei  nun ,  woher  die  Na- 
sendiphtherie stammt,  ob  sie  primär, aufgetreten,  oder  secundär  vom 
Halse  aus  heraufgestiegen  ist,  in  beiden  Fällen  soll  die  örtliche  Behand- 
lung sofort  angefangen  werden ,  und  wenn  das  geschieht ,  so  wird  die 
grosse  Mehrheit  der  Fälle  entschieden  günstig  verlaufen.  Die  Gefahr 
der  Nasendiphtherie  besteht  in  der  übergrossen  Absorption  fauliger  zer- 
fallender Massen  und  in  dem  Einathmen  von  fauligen  Gerüchen.  Die 
Anzeichen  fUr  die  Behandlung  sind  klar  und  bestimmt  genug.  Die  Ober- 
fläche der  Nasenfi3hle  muss  durchaus  gereinigt  und  desinficirt  werden. 
Wenn  man  frühzeitig  beginnt ,  erreicht  man  den  ursprünglichen  Sitz 
der  Affection,  in  dem  die  Veränderung  zuerst  stattgeftmden  hat,  und  die 
Desinfection  wird  in  der  Regel  erfolgreich  sein.  Es  ist  nicht  nöthig, 
starke  Desinficientien  zu  wählen.  12  bis  25  Centigrammes  Carbolsäure 
in  30  Grammes  Wasser  ist  zu  gleicher  Zeit  genügend  und  mild,  und  ver- 
ursacht kaum  mehr  Beschwerde ,  als  lauwarmes  Wasser  allein.  Ein- 
spritzungen in  die  Nase  sollen  sehr  reichlich  gemacht  werden ,  bis  der 
Strom  durch  das  andere  Nasenloch  oder  durch  den  Mund  frei  auspas- 
sirt.  Sie  sollen  auch  sehr  häufig  gemacht  werden,  mindestens  alle  Stun- 
den und  öfter ,  wenn  nöthig ;  zur  selben  Zeit  aber  soll  man  sich  hüten, 
dass  die  Flüssigkeit  nicht  in  die  Eustachische  Röhre  eintritt.  Ein  sol- 
ches Vorkonmien  kann  hinreichend  dadurch  verhindert  werden,  dass  da- 
für gesorgt  wird ,  dass  die  Kranken  während  der  Procedur  den  Mund 
offen  halten.  In  der  Diphtherie  habe  ich  keine  üblen  Folgen  von  Ein- 
spritzungen in  die  Nase  gesehen.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  die 
Schleimhaut  des  Rachens  bis  zur  Eustachischen  Röhre  hinreichend  ge- 
schwellt ist,  um  den  Eintritt  von  Flüssigkeiten  in  die  Röhre  zu  er- 
schweren. Die  Harthörigkeit ,  welche  ivährend  des  Verlaufs  schwerer 
Catarrhe  oder  der  Diphtherie  zu  den  häufigen  Vorkommnissen  gehört. 
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scheint  darauf  hinzudeuten ,  das8  die  Schleimhaut  in  jener  Gegend  im 
Zustande  der  Schwellung  sich  befindet.  Die  gewohnlichste  Spritze  wird 
hinreichen.  In  den  Händen  der  Eltern  und  Wärter  ist  es  indessen  besser, 
das  stumpfe  Ende  einer  Ohrenspritze  oder  Nasendouchc  zu  gebrauchen ; 
obendrein  wird  durch  die  letztere  der  in  die  Nase  einfliessende  Strom 
gleichförmig  werden.  Gelegentlich  wird  man  hier ,  wie  zur  örtlichen 
Applic4ition  auf  Mund-  und  Rachenfläche ,  mit  Vortheil  den  weit  hinein 
eingeschobenen  Pulverisateur  verwenden.  Es  gibt  übrigens  F^Ue,  in 
denen  der  Arzt  mehr  Schwierigkeiten  mit  einer  diphtheritisch  afficirten 
Nase  hat.  Ich  habe  Fälle  gesehen ,  in  denen  die  Nasenhöhlen  von  yom 
bis  hinten  mit  einer  dicken  soliden  Masse  von  Membranen  gefällt  und 
vollständig  verstopft  waren.  In  solchen  Fällen  war  ich  gezwungen,  mir 
mit  der  Silbersonde  einen  Weg  durch  die  Massen  zu  brechen ,  allmälig 
grössere  Sonden  au&unehmen  und  tmvermischte  Carbolsäure  einzuführen, 
um  auf  diese  Weise  die  gröbsten  und  dicksten  Massen  zu  entfernen ;  kam 
schliesslich  so  weit,  Einspritzungen  zu  machen  und  habe  öfter  die  Freude 
gehabt,  selbst  in  scheinbar  hoffnungslosen  Fällen  ein  günstiges  Resultat 
zu  erreichen.  Man  kann  sehr  häufig  erleben ,  dass  die  ge^rlichen  se- 
cundären  Drüsenschwellungen  nach  12  bis  24stündiger  Anwendung 
regelmässiger  desinficirenderinjectionen  bedeutend  reducirt  werden,  aber 
man  soll  nicht  vergessen ,  dass  diese  Einspritzungen  sehr  häufig,  stünd- 
lich oder  halbstündlich  gemacht  werden  müssen.  Man  soll  sich  nicht 
durch  die  Nothwendigkeit  dos  Schlafes  und  der  Ruhe  zu  einem  Tempe- 
risiren  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  verführen  lassen  und  die  Behand- 
lung nicht  aufgeben.  Man  wird  finden,  dass  die  Kinder  sehr  häufig  gegen 
diese  Behandlung  nicht  opponiren;  ich  habe  sogar  gefunden,  dass 
manche,  nachdem  sie  sich  von  der  Wirkung  überzeugt  hatten,  spontan 
nach  der  Erleichtenmg ,  welche  die  Einspritzung  ihnen  gewährte ,  ver- 
langten. Wenn  man  im  Begriffe  ist,  mit  der  jedesmaligen  Injection  auf- 
zuhören, wird  man  wohl  thun,  die  Nase  des  Patienten  einen  Augenblick 
mit  dem  Finger  zu  schliessen.  Man  erreicht  damit  (wo  das  nicht  spon- 
tan geschieht) ,  dass  Flüssigkeit  in  die  unter  gewöhnlichen  Umsiänden 
nicht  erreichte  Rachenhöhle  ausfliesst  und  (verschluckt  oder)  durch  den 
Mund  entleert  wird.  In  Bezug  auf  die  Wahl  des  desinficirenden  Mittels 
habe  ich  wenig  zu  sagen.  Ich  glaube  nicht,  dass  dem  einen  oder  dem  an- 
dern ein  bedeutender  Vortheil  zukommt.  Ich  vermeide  diejenigen, 
welche  bedeutende  Flecken  machen ,  und  diejenigen,  welche  starke  Coa- 
gula  hervorbringen.  Aus  dem  letzteren  Grunde  vermeide  ich  das  Eisen- 
subsulphat  und  Eisenperchlorid,  aus  dem  ersteren  das  übermangansauere 
Kali.  Ich  operire  in  der  Regel  mit  Carbolsäure  in  der  oben  angefahrten 
Verdünnung.    Wo  wenig  übler  Geruch  vorhanden  ist,  habe  ich  sehr 
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häufig  Ealkwasser  benützt.  Innere  Desinficientien  und  Antiseptica  sind 
von  absolut  keiner  Wirkung ,  wenn  nicht  die  Ursache  der  Septis  aufge- 
hoben wird,  man  mag  nun  Carbolsäure,  Salicylsäure  oder  Eisen  innerlich 
geben  wollen.  Ich  berufe  mich  hier  auf  das,  was  ich  oben  über  die  Wir- 
kung von  Eisen  und  Salicylsäure  gesagt  habe.  Mit  der  örtlichen  Anwen- 
dung der  Antiseptica  wird,  wie  oben  angegeben,  die  Mehrzahl  von  Fällen 
genesen ;  ohne  sie  werden  sie  zu  Grunde  gehen.  Soviel  ist  meiner  Er- 
fahrung nach  sicher,  dass  es  allerdings  eine  Anzahl  von  Fällen  giebt,  die 
lethal  verlaufen ;  soviel  ist  aber  auch  sicher,  dass  die  Sterblichkeit  nicht 
übermässig  gross  zu  sein  braucht.  Es  ist  wahr,  dass  es  schwer  ist,  die 
pünktliche  und  scheinbar  grausame  Behandlung,  welche  für  einen  Er- 
folg absolut  erforderlich  ist,  durchzusetzen ,  oder  durchsetzen  zu  lassen, 
aber  immerhin  ist  es  grausamer,  Leben  zu  opfern,  als  zu  retten. 

Kehlkopf.  Die  schwerste  Form  der  diphtheritischeu  Erkrankung 
ist  die  Kehl  kopfdiphtherie,  der  membranöse  Croup.  Diese 
Form  wird  einer  gesonderten  Betrachtung  unterliegen  und  an  dieser 
Stelle  werde  ich  desshalb  nicht  weiter  auf  den  Gegenstand  eingehen. 
Die  interne  Behandlung  der  Diphtherie ,  welche  entweder  primär  im 
Kehlkopf  auftritt ,  oder  vom  Rachen  in  denselben  hinuntersteigt ,  ist 
nicht  wesentlich  von  derjenigen  verschieden ,  welche  für  Diphtherie  im 
Allgemeinen  auseinander  gesetzt  ist.  Natürlich  erfordert  der  Kehlkopf 
und  das  Hauptsymptom  des  Kehlkopf-Groups ,  die  Suffocationserschei- 
nungen ,  seine  eigene  Therapie.  Speciell  würde  das  gelten  von  der  An- 
wendung der  Brechmittel  zur  Erfüllung  der  Indication ,  Schleim  oder 
halb  abgelöste  Membranenfetzen  aus  dem  Kehlkopf  zu  entfernen.  Ueber 
Tracheotomie,  das  ultimum  refagium  in  Croup  habe  ich  hier  nur  wenig 
zu  erwähnen,  nur  mag  ich  nicht  unterlassen  zu  sagen,  dass  in  demselben 
Masse,  wie  die  Epidemien  von  Diphtherie  schwerer  und  schwerer,  die 
Resultate  der  Tracheotomie  in  meinen  Händen  und  in  denjem'gen  an- 
derer Operateure  schlechter  und  schlechter  geworden  sind.  Eine  Zahl 
von  67  Tracheotomien ,  welche  ich  vor  neun  Jahren  veröflFentlicht  habe, 
ergab  mir  nahezu  20  Procent  an  Genesenden;  100  Tracheotomien, 
welche  ich  seit  der  Zeit  ausgeführt  habe,  reducirten  diesen  Procentsatz 
so  bedeutend ,  dass  nur  die  absolute  Unmöglichkeit  ein  Kind  unter  den 
Erscheinungen  der  Erstickung  sterben  zu  sehen,  mir  das  Messer  zur  Aus- 
führung der  Operation  in  die  Hand  gedrückt  hat.  Damit  ist  nicht  ge- 
sagt, dass  ich  nicht  dieselbe  Indication  für  die  Ausführung  der  Tracheo- 
tomie aufrecht  erhalte ,  für  welche  ich  damals  mit  anderen  Operateuren 
mich  aussprach,  nämlich  die,  dass  die  Tracheotomie  unter  allen  Umstän- 
den angezeigt  ist,  wenn  das  Hauptsymptom,  an  welchem  die  Kranken  zu 
Grunde  zu  gehen  drohen,  Erstickung  ist.  Die  Frage,  ob  es  sich  mehr  um 
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hochgradige  Infiltration  des  Gewebes,  um  Oedem  handelt,  oder  um  Fi- 
brinauflagerimg,  —  wie  ein  moderner  Autor  will  —  kommt  dabei  nicht 
in  Betracht;  ebenso  wenig  handelt  es  sich  in  dem  individuellen  Er- 
stickungsfalle um  die  Frage,  ob  schon  die  »Grenzen  zwischen  Diphtherie 
und  Croup«  gezogen  sind.  Es  handelt  sich  um  augenblickliches  Ersticken 
und  den  Versuch  der  Lebensrettung ,  der  freilich  in  bösartigen  Epide- 
mien so  selten  von  Erfolg  gekrönt  ist ,  dass  ich  mich  der  gel^entlichen 
Schwäche  anzuklagen  habe ,  mich  mit  der  Weigerung  der  Eltern ,  die 
Tracheotomie  zu  erlauben ,  gern  zufriedengegeben  zu  haben.  Wie  viel 
übrigens  mit  der  Tracheotomie  bisweilen  zu  leisten  ist ,  hat  noch  so 
eben  A.  v.  Winewarter  (Jahrb.  d.  Kinderh.  N.  F.  X.  S.  377)  an  dem 
Falle  eines  zehnmonatlichen,  an  Hals-  und  Eehlkopfdiphtherie  leidenden 
Kindes  bewiesen. 

Behandlung  diphtheritischer  Lähmungen. 

Die  Behandlung  der  diphtheritischen  Lähmung  ist  in  der 
Regel  einfach  genug.  Sehr  häufig  ist  nichts  als  ein  verständiges  Abwar- 
ten nöthig.  Gewöhnlich  erholen  die  Gliedmassen  sich  voUständig,  wenn 
die  Verhältnisse  einigermassen  günstig  sind.  Anämie  und  Schwäche  sind 
immer  begleitende  Erscheinungen  und  ihnen  gemäss  muss  die  Diät  und 
ärztliche  Behandlung  eingerichtet  werden.  Man  soll  indessen  nicht  ver- 
gessen ,  dass  üeberfüttern  und  einförmige  Nahrungsweise  nicht  gerade 
angezeigt  sind,  denn  nicht  selten  leidet  die  Musculatur  des  Magens ,  wie 
die  übrige  Musculatur  ;  und  gewöhnlich  ist  die  Magensaftabsondemng 
in  anämischen  Individuen  eine  mangelhafte.  Während  daher  vom  thera- 
peutischen Standpunkt  aus  die  Anwendung  des  Eisens  angezeigt  ist, 
soll  man  nicht  unterlassen ,  ein  besonderes  Augenmerk  auf  die  Ernäh- 
rung und  Verdauung  zu  richten,  und  die  letztere  durch  Pepsin  mit  mas- 
sigen Quantitäten  sehr  verdünnter  Salzsäure  zu  unterstützen.  Chinin  und 
Stimulantien  sind  unter  allen  Umstanden  indicirt,  wo  sonst  keine  Gegen- 
anzeige vorhanden  ist.  Die  Behandlung  der  Lähmung  selbst ,  wo  eine 
Gegenanzeige  für  das  Abwarten  vorliegt ,  hängt  natürlich  von  der  Dia- 
gnose des  Zustandes  ab.  Nur  dadurch  ist  es  zu  erklären,  dass  eine  Reihe 
von  Empfehlungen,  z.  B.  die  Anwendung  des  electrischen  Stromes,  nach- 
dem sie  von  einigen  Autoren  gemacht  worden  sind,  von  anderen  perhor- 
rescirt  werden.  Wo  es  sich  um  Veränderungen  in  Hirn  und  Rücken- 
mark, um  Apoplexie  handelt,  da  kann  man  allerdings  »die grösste  Vor- 
geht gebrauchen«  ,  um  »den  Process  nicht  zu  steigern«,  und  in  solchen 
Ulen  würde  entschieden  eine  Gegenanzeige  für  Faradisation  vorliegen, 
dessen  würde  diese  Gegenanzeige  den  galvanischen  Strom  in  kurzen 
tzungen  gebraucht ,  nicht  einschliessen.    Die  meisten  Fälle  verlaufen 
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selbst  ohne  die  geringste  Temperaturerhöhung.  Ich  betone  das  letztere, 
weil  eine  grosse  Reihe  von  centralen  Gongestionen  und  entzündlichen 
Processen  mitunter  nur  sehr  unbedeutende  Temperatursteigerungen 
wahrnehmen  lassen.  Da  es  sich  aber  entschieden  um  die  Constatirung 
von  TemperaturdiflFerenzen  handelt ,  so  verlasse  ich  mich  nur  auf  die 
Rectum  -  Temperatur ,  denn  gar  manche  Myelitis  verläuft  mit  wenig 
mehr,  als  \/s  oder  1**  Temperaturerhöhuug.  In  allen  Fällen ,  in  denen 
die  Temperatur  normal  oder  subnormal  ist,  stehe  ich  keinen  Augenblick 
an ,  den  faradischen  und  galvanischen  Strom  je  nach  Umständen  zu  ge- 
brauchen. Neben  dem  innern  Gebrauch  des  Eisens  empfehle  ich  ent- 
schieden den  Gebrauch  der  nux  vomica,  resp.  des  Strychnin.  Die  War- 
nung 0  e r  te  1 ' s ,  dass  das  Strychnin ,  da  es  nur  vom  Centralorgan  aus 
wirke,  ganz  gewiss  einen  Reizzustand  im  Rückenmark  erhöhe,  kann  ich 
nicht  unterschreiben.  Die  Beobachtungen  einer  grossen  Anzahl  von  Au- 
toritäten und  meine  eigenen ,  ziemlich  zahlreichen ,  lassen  mich  auf  das 
Strychnin  als  das  zuverlässigste  Mittel  bei  diphtheritischen  Lähmungeü 
zurückblicken.  Wo  keine  Eile  noth  thut ,  kann  man  massige  Gaben, 
langsam  steigend,  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Eisen  verabreichen;  wo 
Gefahr  im  Verzuge ,  ist  es  verständiger ,  zu  regelmässigen  subcutanen 
Einspritzungen  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  H  e  n  o  c  h  hat  diphtheritische 
Lähmungen  unter  dem  Gebrauch  subcutaner  Einspritzungen  von  Strych- 
nin in  drei  Wochen  schwinden  sehen.  Diese  Erfahrung,  welche  ich  häu- 
fig gemacht  habe  ,  stimmt  mit  demjenigen  überein ,  was  Demme  für 
Kinderlähmung  (10.  Bericht.  1873)  rühmt,  und  was  ich  bei  ihr  und 
Himlähmungen ,  wie  bei  diphtheritischer  Paralyse  häufig  bewahrheitet 
gesehen  habe.  Diese  Erfahrungen  stimmen  auch  überein  mit  den  gün- 
stigen Resultaten  von  subcutanen  Strychnin einspritzungen  in  die  Schlä- 
fenhöhle, welche  zuerst  Nagel,  Andere  nach  ihm  und  ich  selbst  in 
einigen  Fällen  von  Amaurose  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Beson- 
ders rede  ich  der  subcutanen  Einspritzung  das  Wort ,  wo  es  sich  um 
dringend  gefährliche  Lähmungen  handelt ,  speciell  bei  Lähmungen  der 
Schling-  und  der  Respirationsmuskeln.  Bei  den  ersteren  ist  es  natürlich 
nothig ,  den  Kranken  künstlich  zu  ernähren ,  zum  Theil  vielleicht  durch 
ernährende  Mastdarmklystiere,  zum  hauptsächlichsten  Theil  aber  durch 
Ernährung  durch  die  Schlundsonde.  Beim  Gebrauch  der  letzteren  ist  es 
nicht  nothig ,  dass  diese  in  den  Magen  hinuntergeführt  wird.  Es  ist 
nur  nothig ,  dass  die  Sonde ,  resp.  der  Katheter  einige  Zoll  unterhalb 
der  gelähmten  Partie  hinuntergeführt  wird.  Die  Speiseröhre  übernimmt 
dann  selbst  gegen  die  früher  übliche  Ansicht  das  Geschäft  der  Weiter- 
beforderung. In  diesen  Fällen  soll  man  das  Strychnin  subcutan  einmal 
oder  zweimal  täglich  in  der  Halsgegend  anwenden.   In  derselben  Weise 
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soll  es  in  der  Bnist- ,  Zwerchfell-  oder  Halsgegend  bei  Lähmung  der 
Respirationsmuskeln  gebraucht  werden,  oder  da,  wo  es  sich  um  Läh- 
mung der  Glottismuskel  handelt.  In  Lähmungen  der  Accomodations- 
muskeln  (in  denen  Scheby-Buch  Ton  Calabar  Abkürzungen  des 
Processes  beobachtet  haben  will) ,  sind  sie  in  der  Stirn-  oder  Schlafen- 
gegend zu  machen. 
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Gottingae  1765.  —  Hannes,  C.  R. ,  Die  Unschuld  des  Obstes  in  Erzeugung 
der  Ri3ir.  Wesel  1766.  —  Zimmermann,  Von  d.  Ruhr  unter  d.  Volke  im 
Jahre  1765.  Zürich  1767.  —  Dass  die  Ruhr  von  faulender  Galle  entspringe. 
Der  Arzt.  Hamburg  1768.  VI.  p.  363.  —  Vialcz,  Observation  sur  une  diar- 
rh^e  guärie  par  Tapplication  d'un  cautbre,  dans  un  enfant  attaque,  de  la  teigne. 
Joum.  de  m^d.  chirurg.  Pharm,  etc.  1770.  XXXIV.  p.  281.  —  Coninx,  P., 
Dysenteriae  historia.  Lugd.  Batavorum  1 785.  —  Wagner,  R.,  Anatome  puellae 
scorbuto  et  dysenteria  affectae.  Ephemer.  Acad.  Nat.  Curios.  Cent.  I.  et  IL 
p.  366.  —  Baume,  Observation  sur  une  dysenterie  de  six  mois,  gu^rie  subi- 
tement  par  Thelminthocorton.  Joum.  de  Med.,  Chir.,  Phar.  etc.  1786.  LXIX. 
p.  257.  —  ß  e  a  r  d  s  1  e  y,  E.,  History  of  a  dysentery,  in  the  22'"  regt,  of  the 
late  Continental  Army,  occasioned  by  the  barracks  being  over  crowded,  and 
not  properly  ventilated.  ('ases  and  obs.  by  the  Med.  Soc.  of  New-Haven  Co. 
N,-Iiaven  1788.  p.  68.  —  Pauli,  Gesch.  d.  Ruhrepidemie  zu  Mainz  1793.  — 
B»  e  u  g  g  e  r ,  Beobachtung  eines  mit  der  Ruhr  verbundenen  Pemphigus.  Mus. 
d.  Heük.  Zürich  1794.  II.  p.  102.  —  Bay,  Wm.,  Diss.  on  the  Operation  of 
pestilential  fluids  upon  the  large  intestines,  termed  by  nosologists  dysentery. 
New  York  1797.  —  Schröter,  de  peculiaris  in  dysenteriae  epidemia  mias- 
matis  praesentia.  Wittemb.  1799.  —  Wendelstadt,  Heilung  einer  chro- 
nischen ruhrartigen  Diarrhöe  eines  neugebornen  Kindes.  Journ.  d.  praktisch. 
Heilkde.  Berlin  1799.  VII,  1.  Stück,  p.  61.  —  Fischer,  Practische  Bemer- 
kungen über  den  langwierigen  Durchfall  bei  Kindern.  Ibdm.  Berlin  1803. 
XV^  l.  Stück,  p.  107.  —  H 00 per,  R.,  Account  of  the  diseases  [dysentery]  of 
the  sick  landed  at  Plymouth  from  Corunna.  Edinb.  Med.  &  Surg.  Journ.  1809. 
V.  p.  398.  —  R  e  u  8  c  h ,  Schilderung  des  zu  Königsberg  in  Preussen  in  den 
Monaten  Juli  bis  November  1812  epidemisch  unter  den  Kindern  von  ein  halb 
bis  zwei  Jahren  geherrschten  entzündlich  galligien  Durchfall.  Journ.  d.  prakt. 
Heilkde.  1813.  XlXVIL  4.  Stück,  p.  42.  —  Annesley,  Sketches  of  the  most 
prevalent  diseases  of  India,    London  1828.  —  Christison,   Notice  on  the 
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dysentery,  which  has  been  latelj  prevalent  in  the  Edinborffh  Infirmary.    Edinb. 
Med.  &  ourg.  Journ.  1829.  XXXI.  p.  216.  —  Lechler,    Yersetzang  der  Ruhr 
aufs   Gesicht   in  Form  einer   Gesichtsrose.     Württembg.  Med.  Correspdbl.   V. 
1835.  jp.  244.  —  Flander  (v.),   Beschreibung  der  Brechruhr-  und  Ruhr-Epi- 
demie, welche  im  letzten  Sommer  und  Herbst  in  Ludwigsburg  geherrscht  hat. 
Ibdm  1835.  IV.  p.  171.  -  Hauff,  Zur  Lehre  v.  d.  Ruhr.    Tübingen  1836.   - 
Hughes,   H.  M. ,   Observations  on  the  treatment  of  the  dysentery   of  thid 
Country.    London.  Med.  Gaz.  1839—40.  vol.  XXV.   p.  476.  —  Pisani,   J.  J., 
Arch.  g^n^r.  L  sdr.  V.  p.  585.   Trousseau  XIII.  p.  377.     Louis  444.    Ville- 
neuve592.    Trousseau  et  Parmentier  XIV.  33.    Fallot  XXL  293.  45<3. 
GouzöeXXX.  102.    C o  1  i n  4me  s^rie  X VL  422.  Marbot  XXL  214.   Williams 
X.  211.  Delioux  5^°^  s^rie  I.  S.  630  (injections  iod^es).  —  Baron,  Considerations 
sur  la  dysenterie  chez  les  nouveau-n^s.    Journ.  d.  M^d.  et  de  Chirur.  prat.  1840. 
XL  p.  126.  —  P  e  y  s  s  o  n,  A.,  Mäm.  sur  la  dysenterie  et  la  colite  aigue.    Paris 
1840.  —  Sicherer,  P.  T. ,  Neunter  Jahresbericht  über  das  Pauli nen-Hospital 
in  Heilbronn  vom  1.  July  1842  bis  80.  Juni  1843.    Dysenterie.    Febris  nerTo«a 
versatilis.    Febris  Nervosa  stupida.    Württembg.  Med.  Correspdzbl.  1843.  XIIL 
p.  243.  249.  254.  —  Behrend,  Fr.  J. ,   Ueb.  d.  innern  Gebrauch  d.  B&rlapp- 
samens  u.  s.  w.    Journ.  f.  Kinderkr.  V.  S.  99.  —  G  e  r  v  i  s,  F.  S.,  Üse  of  ergot 
of  rye  in  dysentery.    Lancet  1846.  IL  p.  39.   —  West,  Ch.,   Lectures  on  the 
diseases  of  infancy  and  childhood  [diarrhoeaj.    Med.  Gaz.  London   1848.  VII. 
N.  S.  p.  15.  45.  —-  St  ü ecken,  F.  J.,  De  dysenteria  per  auctumnum  anni  1848 
Gryphiae  epidemica.    Gryphiae   1849.  —  Dürr,  Fall   von  altemirender  Rohr 
und  Nesselsucht.    Württemberg*  Med.  Correspdzbl.  1850.  XX.  p.  288.  —  Hol- 
lingsworth,    Epidemie   dysentery    among    the  ophans   at   Girard   College. 
Trans.  Coli,  of  Phys.    Phila.  1850.  N.  S.  L  p.  166.  -^  Cooke,  W.,    Epidemie 
diarrhoea  and  dysentery  in  children.     Lancet-London  1850.  IL  p.  266.  —  Hil- 
harz.  Bez.  d.  distomum  haemobium  zu  Dvsenterie.    Z.   f.   wiss.  Zool.  IV.  — 
Thweatt,  J.  J.,  On  the  use  of  nitrate  of  silver  in  certain  forms  of  dysentery 
in  adults  and  diarrhoea  in  children,  with  cases  and  remarks.    Stethoscop  et  Va. 
Med.  Gaz.  1851.  I.  p.  10.  —  Virchow,   Historisches,  Kritisches  und  Positives 
zur  Lehre  der  Unterleibsaffectionen.    Virch.  Arch.  V.  3.  Heft.  —  Hoevener, 
F.,  De  diarrhoea  infantum  praesertim   de   ea  quae  aestite  praeterita  Gryphiae 
epidemice  grassata  est.     Gryphiae   1 852.  —  H  e  r  v  i  e  u  x ,  E. ,   De  Tapplication 
des  sangsues  ^  Tanus  dans  le   traitement  de  la  diarrh^  des  jeunes    enfans. 
L'Union  Mt^d.  1854.  VIIL  p.  494.  503.  --  Herland,  Du  traitement  de  la  dy- 
senterie k  rUe  de  la  R^union.    Paris  Th.  1854.  —  S  c  h  u  1 1  e  r,  Diarrhöe.    Ztschr. 
d.  K.  K.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  1854.  IL  p.  201.   —  Schräg,  Ruhr  (in  Murr- 
hardt),  Württembg.  Med.  Correspdzbl.  1855.  XXV.  p.  319.    —    Bamberger, 
in  Virch.   Handb.   d.  Path.   u.  Ther.  1855.   VI.  1.  384.  —  Höring,    Ruhr  (in 
Ludwigsburg).    W.  Med.  Corresp.  1856.  p.  319.  —  A.  Hirsch,  Die  Ruhr  nach 
ihrem  endem.  u.  epidem.  Vorkommen    Prag.  Viert.  Bd.  46.  47.  51.  1855.  1856. 
—  Bellmont,  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  d.  Ruhr.     Bern  1 850.  —  Vogt,  W., 
Monogr.  d.   Ruhr.    Giessen  1Ö57.  —  Wertheimber,  A.,  Pathologische  und 
therapeutische  Beobachtungen  aus  den  Kinder heilanstalten  Wiens.  XXX.    Diar- 
rhöe.    Aerztl.  Intellgz-Bl.    München  1858.    V.   p.  28.   —  A  n  s  a  1  o  n  i ,    M.  A., 
De  la  m^dication  de  la  dysenterie  aigue  öpid.     Paris.  Th.  1859.  —  Rees.  O., 
Chronic  dysentery,  contracted  in  early  life  in  a  man  aged  seventy-seven ,    now 
affecting  the  sigmoid  flexure  of  the  colon  and  the  rectum ;  relief.    The  Lancet 
1860.  IL  N.  S.  p.  385.  —  Camerer,    Dysenteria  chronica.     Württemb.  Med. 
Correspdzbl.  1862.  XXXII.  p.  51.    -    Dysenteria  in  infants  in  Rome.    Med.  Time* 
&  Gazette.    London  1861.  IL  p.  487.  —  Discussion  on  chronic  dysentery.    Med. 
Record  N.  Y.  1866.  L  p.  217.  -  Basch,   8.,   Anat.   u.  klin.  Unters,   üb.  Dy- 
senterie.   Virch.  Arch.  XL.  S.  204.  —  Gros,   Der   therapeutische  Werth   de* 
Ergotins  bei  der  Dysenterie  und   chronischen  Diarrhöe.     Allg.  Wien.  Med.  Ztg. 
1868.  XIU.  p.  209.  —  W.  E.  Maclean,  Dysentery,  in  J.  R.  Reynolds  System 
of  Med.  vol.  I.     London  1866.  —  Gauster,   M. ,  Gelenksrheumatismns  nach 
und  bei  Ruhr.     Memor.  Heilbronn  1869.  p.  56.  —  Bierbaum,  J. ,  Erlebnisse 
aus  der   Kinderpraxis.    Dysenteria.    Deutsche  Klinik   1870.  XXII.  p   378.  437. 
448.  475  u.  1871.  XXIIL  p.  29.  —  Valentiner,   Störungen  der  Hautcircu- 
lation  und  Hauternährung  in  einem  Falle  von  Dysenterie.    Berl.   klin.  Woch. 
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Symptomatolog^ie. 

Die  Symptomatologie  kaum  einer  einzigen  andern  £j-ankheit  hat 
eine  so  alte  Geschichte  aufzuweisen,  wie  diejenige  der  Ruhr.  Hero- 
dot* 8  Besehreibung  der  Krankheit ,  welche  das  persische  Heer  befiel, 
lasst  keinen  Zweifel  über  den  Character  derselben  zu,  und  Hippokra- 
tes  bediente  sich  des  Namens  Dysenterie  zur  Bezeichnung  von  Durch- 
fallen. Die  blutige  BeschafiFenheit  der  Stühle,  und  die  characteristischen 
Darmgeschwüre  wurden  schon  Ton  C  e  1  s  u  s  beschrieben ;  der  Sympto- 
mencomplex ,  und  die  ganze  Auffassung  der  Krankheit ,  wie  sie  bis  in  s 
siebenzehnte  Jahrhundert  über  FabriciusHildenus  hinaus  gültig 
blieben,  stammen  im  Wesentlichen  Ton  Caelius  Aurelianus,  Ga- 
len, und  besonders  Ton  Alexander  Trallianus.  Die  Auffassung 
der  Dysenterie  als  einer  im  Darm  localisirten  Allgemeinkrankheit  stammt 
YonSydenham,  die  anatomische  Beschreibung  des  makroskopischen 
Befundes  Ton  Morgagni,  die  mustergültige  Beschreibung  von  Z i m- 
m  e  r  m  a  n  n,  die  genaue  Würdigung  klimatischer,  endemischer  und  epi- 
demischer Einflüsse  Ton  angloindischen  Chirurgen,  wie  Pringle,  An- 
ne sie  y,  Mc.  Lean.  Exactere  Studien  des  ortlichen  Befundes  führten 
O'Brien*)  zur  Auffassung  der  Dysenterie  als  einer  pseudomembra- 
nösen Entzündung.  Rokitansky  bezeichnete  sie  als  croupösen,  V i r- 
chow  als  diphtheritischen  Process ;  ein  Staudpunkt ,  den  Heubncr 
wahrscheinlich  blos  desshalb  als  »nicht  mehr  statthaft«  ausgiebt,  weil 
er  den  diphtheritischen  Process  als  blos  mykotischen  gelten  lassen  will. 

Die  grösste  Anzahl  der  Falle  von  Ruhr,  welche  bei  Kindern  vor- 
kommen, sind  sporadischer  Natur.  Von  grossen  Epidemieen,  welche  vor- 
zugsweise das  Kindes-Alter  befallen  hätten,  wird  Nichts  berichtet.  Dar- 
aus ist  indessen  nicht  zu  schliessen ,  dass  spocadische  Fälle  unter  allen 
Umständen  leicht  verlaufen ,  wenn  auch  die  ersten  Erscheinungen  nicht 
besonders  schwer  zu  sein  scheinen.  Als  Vorläufer  der  Ruhr  ist  eine 
Diarrhoe  zu  bezeichnen ,  welche  noch  keinen  specifischen  Character  an 
sich  trägt.  Die  Durchfalle  sind  ^ässrig,  grünlich  oder  bräunlich,  öfters 
mit  festen  Massen  vermischt  und  ihre  Entleerung  von  massigem  Schmerz 
begleitet ;  frühzeitig  stellt  sich  Appetitlosigkeit,  ein  massiges  Fieber  und 
nicht  selten  Erbrechen  ein.  Diese  Erscheinungen  verschlimmern  sich 
nach  wenigen  Tagen ;  das  Fieber  steigt ,  zuweilen  entwickelt  sich  ein 
Schüttelfrost ,  der  indessen  bei  kleinen  Kindern  selten  zur  vollen  Beob- 
achtung kommt,  und  bedeutender  Tenesmus.  Dieser  ist  in  demselben 
Maasse  grösser,  als  sich  die  Krankheit  in  den  untersten  Partieeu  des  Dar- 


*)  Heubner  in  Ziemssen^s  Handbuch  II. 
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mes  localisirt ,  und  hängt  ab  von  der  Schmerzhaftigkeit  der  in  der  ent- 
zündeten Schleimhaut  yerlaufenden  Nerven  und  von  der  Affection  des 
Sphincter  und  Anus.  Dieser  StuhlzT?ang  theilt  sich  schon  um  diese  Zeit 
nicht  selten  der  Nachbarschaft  mit;  der  Blasenhals  ist  in  ähnlicher 
Weise  afficirt  und  die  Entleerungen  des  spärlichen,  dunklen,  mit  Harn- 
säure und  hamsauren  Salzen  gesättigten ,  wenig  Chlor  und  sehr  selten 
Eiweiss  enthaltenden  Urins  findet  nur  unter  grossen  Beschwerden  statt. 
Das  Gefühl  des  Zwanges  zur  Entleerung  des  Mastdarminhaltes  mehrt 
sich  in  peinlicher  Weise  bis  zu  einem  solchen  Grade ,  dass  10,  20,  100 
und  mehr  Stuhlgänge  täglich  erfolgen.  Dieselben  sind  nicht  nur  relativ 
sehr  klein ,  sondern  die  absolute  Menge  des  Entleerten  ist  in  der  Regel 
nicht  sehr  bedeutend.  Dieser  Stuhlzwang  bleibt  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  bestehen  und  nimmt  nur  bei  fortschreitender  Besserung 
oder  bei  eintretendem  CoUaps  schnell  ab.  Nicht  immer  ist  die  Beschaf- 
fenheit der  Stühle  derselben  Art;  gelegentlich  finden  sich  rein  blutige 
Entleerungen ;  aber  es  finden  sich  Fälle  und  Epidemien ,  in  denen  gar 
kein  Blut  entleert  wird,  sondern  nur  eine  schleimige  und  eiterige  Masse. 
Die  grössten  Verschiedenheiten  finden  in  den  Characteren  der  Stuhl- 
gänge statt;  oft  sind  sie  schleimig  und  blutig  gemischt  und  enthalten 
kleine  Ballen  und  Klumpen  von  Schleim  mit  oder  ohne  Koth ;  unter  dem 
Microskop  ergeben  sie  nur  Schleim,  eine  structurlose  Masse,  runde  Zellen 
und  Epithelien.  In  einzelnen  Fällen  ist  der  Schleim  nicht  einmal  geballt, 
sondern  dehnt  sich  in  dünnen  Lagen  über  grosse  Oberflächen  aus  und 
nimmt  sich  mitunter  wie  eine  dünne  diphtheritische  Membran  aus.  Wenn 
es  sich  nicht  mehr  um  blossen  Schleim,  sondern  um  abgesonderten  Eiter 
handelt ,  so  finden  sich  gelbliche  oder  röthliche  Stückchen ,  welche  in 
eiweisshaltigem  Serum  schwimmen.  Mit  diesen  Massen  sind  häufig  In- 
fusorien und  structurloser  Detritus  gemischt;  dabei  ist  mitunter  die 
Schleimhaut  in  Zerstörung  begriffen.  In  anderen  Fällen  haben  die  Ent- 
leerungen einen  brandigen  Character ;  die  Flüssigkeit  ist  braun ,  übel- 
riechend und  mit  Fetzen ,  aus  Schleimhaut  und  diphtheritischen  Mem- 
branen bestehend ,  versetzt.  Gelegentlich  finden  sich  diesen  Massen  un- 
verdaute Nahrungsmittel  beigemischt ;  Kömchen  von  Stärkemehl  oder 
anderen  Resten ,  bisweilen  auch  Schleim ,  der  in  den  erweiterten  Folli- 
keln angehäuft  und  zusammengeballt  ist,  geben  den  Stühlen  das  als  sa- 
gokornähnlich  beschriebene  Aussehen.  Die  Wiederkehr  des  Kothes  in 
den  Entleerungen  ist  dabei  nicht  immer  ein  an  und  für  sich  günstiges 
Symptom.  Wenn  der  katarrhalische  Process  sich  hoch  hinauf  erstreckt, 
kommen  Koth  und  Schleim  innig  gemischt  zum  Vorschein.  Wenn  das 
der  Fall  ist,  hat  man  immer  Ursache  anzunehmen ,  dass  die  Dysenterie 
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das  ganze  Colon  oder  vielleicht  gar  den  Dünndarm  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hat. 

Die  verschiedene  Gestaltung  der  Symptome  und  die  Mannigfaltig- 
keit der  Entleerungen  sind  die  Ursache  gewesen ,  wesshalb  eine  Reihe 
von  Autoren  zu  den  verschiedensten  Eintheilungen  der  Ruhr  ihre  Zu- 
flucht genonunen  haben.  Steffen,  der  übrigens  mit  Recht  vor  der  Ver- 
wechslung der  gewöhnlichen  foUicularen  und  katarrhalischen  Enteritis, 
welche  oft  blutig  punktirte  Fäces  liefert,  mit  der  Ruhr  warnt,  will  eine 
katarrhalische  Ruhr,  eine  croupose  und  eine  diphtheritische  unterschie- 
den wissen.  Führer  macht  vier  ünterabtheilungen :  die  katarrhalische, 
die  entzündliche,  die  nervös -paralytische  und  die  typhöse  Form.  Aus 
diesen  Bezeichnungen  lässt  sich  der  Schluss  auf  diejenigen  Formen 
ziehen ,  welche  diesen  beiden  Autoren  vorzugsweise  voi^ekonmien  sind. 
Auf  alle  Fälle  sind  die  Uebergänge  zwischen  diesen  einzelnen  Formen, 
wenn  man  sie  auch  der  Bequemlichkeit  halber  aufstellen  will ,  so  zahl- 
reich und  mannigfaltig,  dass  man  vielleicht  besser  thut,  eine  systema- 
tische Unterscheidung  des  ganzen  Processes  zu  unterlassen. 

Unter  den  weiteren  Symptomen  stehen  Koliken  oben  an.  Es  handelt 
sich  dabei  nicht  blos  um  spontane  Schmerzen ,  welche  den  Stuhlentlee- 
rungen vorangehen  oder  nachfolgen,  sondern  auch  um  Schmerz  auf 
Druck ,  der  sich  zum  Theil  auf  die  gereizten  Schleimhaut-Nerven ,  zum 
Theil  auf  locale  Peritonitis  beziehen  lässt.  Weiter  in  Betracht  konmien 
allgemeine  Verdauungsstörungen,  wie  sie  vorzugsweise  von  Uf fei- 
mann studirt  worden  sind.  Correcter  Weise  macht  er  darauf  aufinerk- 
sam ,  dass  dieselben  in  der  Ruhr  nicht  gleichmässig  auftreten ,  sondern 
dass  sie  von  dem  Grade  der  Erkrankung  und  der  Höhe  des  Fiebers 
abhängen.  Bei  schweren  Fällen  von  Ruhr,  wie  auch  von  Typhus,  ist 
der  Speichel  dicklich,  sehr  sauer,  enthält  kein  Rhodankalium  und  keine 
Speichelkörperchen ;  der  Magen  verdaut  in  vielen  Fallen  nur  sehr  un- 
vollkommen ,  so  dass  Nahrungsmittel  sehr  häufig  im  Stuhl  erscheinen. 
Unter  240  Fällen  fand  Erbrechen  in  32  Procent  statt.  Auch  hier  richtet 
sich  die  Bedeutung  der  Störung  nach  der  Schwere  des  Falles.  Peptone- 
Bildung  findet  bei  massigen  Fällen  immer  noch  Statt  und  wird  nur  bei 
schweren  vollständig  unterbrochen.  In  diesen  Letzteren  wird  die  Magen- 
absonderung alkalisch  und  im  Erbrochenen  ist  keine  Peptone  nachzu- 
weisen. Natürlich  ergiebt  sich  ein  fernerer  Unterschied  je  nach  den 
Individuen,  welche  von  der  Krankheit  befallen  werden.  Künstlich  er- 
nährte Kinder  erbrechen  Milch  leichter  als  schleimige  Substanzen ;  jene, 
wie  überhaupt  Proteinstoffe,  werden  bei  hoch  fieberhaftem  Verlauf  nur 
ausnahmsweise  vertragen.  Auch  die  Gallenabsonderung  leidet.  Uf  fei- 
mann berichtet  von  einer  Frau  von  50  Jahren,  welche  mit  einer  Gallen- 
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fistel  behaftet  war  ;  sowohl  in  einer  Pneumonie,  wie  in  einer  Dysenterie 
erlosch  die  Gallenabsonderung  total. 

Dabei  braucht  der  Leib  nicht  besonders  aufgetrieben  zu  sein.  Die 
Zunge  ist  schwach  weiss  belegt  und  der  Geschmack  ein  indifferenter 
oder  übler.  Dabei  ist  das  Fieber,  wie  oben  angegeben,  massig,  remittirt 
Morgens,  exacerbirt  Nachmittags  oder  Abends ,  und  der  ganze  Zustand 
wird  schlimmer  gegen  die  Nacht,  um  sich  gegen  Morgen  etwas  zu  bes- 
sern, Schlaf  ist  kurz  und  yielfach  unterbrochen. 

Die  Schlaflosigkeit,  der  fortwährende  Schmerz  imd  Tenesmus,  die 
steten  Verluste,  die  unbedeutende  Nahrungsaulhahme  und  schlechte 
Verdauung  resultiren  in  schneller  Abmagerung  und  Nervenerschöpfung ; 
mit  der  übrigen  Muskulatur  wird  aych  das  Herz  schwach  und  der  Puls 
klein.  Die  Abmagerung  ist  häufig  rapid  und  die  allgemeine  Schwäche 
nimmt  schnell  zu.  Zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Erschlaffen  des  Schliess- 
muskels  bleibt  der  Anus  oflPen ,  der  blaurothe  und  geschwürige  Mast- 
darm prolabirt.  Die  Hautfarbe  wird  blass  und  fahl ,  die  Extremitäten 
werden  cyanotisch  und  in  diesem  Zustande  kann  Collaps  und  der  Tod 
eintreten. 

Diese  letzten  Erscheinungen  stellen  sich  nicht  bei  denjenigen  Fällen 
ein,  welche  bei  Zeiten  Neigung  zu  Besserung  zeigen.  Bei  ihnen  bessert 
sich  allmählich  die  Verdauung ,  Schmerz  und  Stuhlzwang  nehmen  ab, 
die  Blasenbeschwerden  mildern  sich,  den  schleimigen  eiterigen  oder  blu- 
tigen Stühlen  wird  allmählich  mehr  Koth  zugemischt  und  von  Tag  zu 
Tag  weniger  Blut  und  Schleim  entleert.  Da  der  Process  ein  sehr  aus- 
gebreiteter ist,  soll  man  indessen  den  ersten  Anzeichen  einer  Besserung 
nicht  allzusehr  vertrauen.  Nicht  selten  treten  Verschlimmerungen 
spontan  ein,  und  häufig  rächen  sich  die  geringsten  Verstösse  gegen  eine 
verständige  Diät  durch  einen  schweren  Rückfall. 

Die  chronischen  Fälle  zeichnen  sich  nur  dadurch  aus ,  dass  bei  we- 
niger stark  ausgeprägten  Erscheinungen  die  Heilung  sich  verspätet  oder 
gar  nicht  eintritt.  Lange  Zeit  hindurch  zeigen  sich  blutige  schleimige 
oder  eiterige  Stühle,  röthlich  oder  gelblich-graulich  gefärbt,  mitunter 
mit  Fetzen  vermischt,  die  2-  bis  12  Mal  täglich  auftreten  können.  Nicht 
immer  findet  sich  bei  dieijen  Fällen  bedeutender  Tenesmus ,  denn  der 
letztere  hängt  von  der  Anzahl  der  afficirten  Nervenenden  und  von  der 
Nähe  des  Schliessmuskels  ab.  Die  Geschwüre ,  welche  der  Sitz  der  be- 
schriebenen Absonderung  sind ,  stellen  der  Heilung  sehr  häufig  einen 
ganz  entschiedenen  Widerstand  entgegen.  Je  nach  der  Tiefe  derselben 
oder  dem  Zustand  der  benachbarten  Blutgefässe  verschwindet  mitunter 
die  Blutbeimischung  vollständig;  bisweilen  nehmen  die  Absonderungen 
sogar  nur  den  Character  eines  chronischen  catarrhalischen  Durchfalles 
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an ;  gelegentlich  sieht  man  Tage  lang  sämmtliche  Erscheinungen  in  den 
Hintergrund  treten,  um  dann  plötzlich  ohne  äussere  Provocation  wieder 
aufzutreten.  Immer  aber  leidet  in  diesen  Fällen  die  Gesammtemährung 
des  Körpers  bedeutend ;  Magen  und  Dünndarm  leiden  in  der  Regel  mit ; 
die  Verdauung  ist  mangelhaft ,  Lienterie  häufig ,  und  nicht  sehr  selten 
coraplicirt  sich  ihr  Zustand  mit  Bright'scher  Entartung  der  Nieren. 

üeber  die  Haupterscheinungen  und  Begleiter  der  Ruhr  mögen  noch 
einige  Worte  hier  eine  Stelle  finden.  Das  Fieber  ist  in  gar  nicht  sel- 
tenen Fällen  nur  unbedeutend;  von  der  abnorm  niedrigen  Temperatur 
bei  brandiger  Ruhr  gar  nicht  zu  reden.  Im  Allgemeinen  gilt  es  als 
Regel,  dass  man  sich  bei  sehr  unbedeutenden  Temperaturschwankungen 
weder  auf  Mund- noch  auf  Rachenhöhlen-Messungen  einlasse,  sondern 
das  Thermometer  immer  in  das  Rectum  einführe.  Da  aber  die  Loka- 
lität der  entzündlichen  Erkrankung  eine  höhere  Temperatur  zu  geben 
geneigt  ist,  als  die  Durchschnitts-Temperatur  des  Körpers,  so  muss  man 
sich  darauf  gefasst  machen ,  bei  der  Ruhr  im  Mastdarm  eine  etwas  zu 
hohe  Temperatur  abzulesen.  Im  Allgemeinen  erreichen  die  Tempera- 
turen selten  eine  Höhe  von  40 ''/o  C.  oder  darüber;  sie  können  indessen 
eintreten ,  wo  man  bei  Erwachsenen  häufige  Schweisse  oder  Schüttel- 
fröste oder  Kopfschmerzen  oder  Delirium  zu  finden  erwarten  würde. 
Diese  letzteren  Erscheinungen  treten  in  dieser  Form  nur  bei  älteren 
Kindern  auf ;  bei  jüngeren  werden  als  Folge  hoher  Temperatur  bei  der 
Ruhr  sowohl  wie  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  gelegentlich 
Convulsionen  ausgelöst. 

Wirklich  hohe  Temperaturen  sieht  man  in  vielen  Fällen  nur  un- 
mittelbar vor  dem  Tode  und  dann  nur  in  Folge  begiimender  oder  voll- 
endeter vasomotorischer  Lähmung. 

Bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Ernährung  leidet,  muss  man 
sich  nicht  blos  auf  eine  langsame  Convalescenz ,  sondern  nicht  selten 
auch  auf' plötzliche  Seh  wache- Anfälle,  Ohnmächten  oder  Gollaps  gefasst 
machen;  bei  sehr  bedeutender  Herzschwäche  findet  man  dann  einen 
kleinen  coroprimirbaren  sehr  frequenten  Puls,  das  matte  Aussehen ,  die 
kalten  Extremitäten ,  das  Schluchzen ,  die  cyanotischen  Lippen ,  welche 
für  diesen  Zustand  characteristisch  sind,  und  welche  nur  durch  die 
schnellste  Anwendung  der  kräftigsten  Reizmittel  in  grossen  Dosen  be- 
seitigt werden  können. 

Complicationen  der  Ruhr  mit  allen  möglichen  Affectionen  gehören 
in  keiner  Weise  zu  den  Seltenheiten.  Solche  Complicationen  sind  ent- 
weder die  directen  Ausflüsse  des  Krankheitsprocesses  selber,  oder  die 
Krankheit  bildet  nur  die  Gelegenheits-Ursache  für  neue  Krankheiten, 
die  um  so  leichter  Boden  und  Entwicklungsföhigkeit  finden,  weil  die 


Jacobi,  Dysenterie.    Symptomatologie.  793 

Gesammt-Constitution  geschwächt  war.  Mit  der  unendlichen  Zahl  der 
letzteren  Klasse  haben  wir  es  natürlich  hier  nicht  zu  thun,  sondern  nur 
mit  denjenigen,  welche  anerkannter  Maassen  häufig  in  actuellem  oder 
causalem  Zusammenhange  mit  der  Dysenterie  gefanden  werden.  Dazu 
gehören  nicht  selten  entzündliche  Complicationen  der  oberen  Darm- 
partien und  besonders  der  Leber ,  dazu  auch  Äbscesse  der  Letzteren, 
welche  nach  englischen  Berichten  nicht  blos  auf  embolischem  Wege, 
sondern  Tom  Anfang  der  Krankheit  an  oder  derselben  schon  vorange- 
hend beobachtet  werden.  Typhus  und  Tuberkulose  sind  nicht  sehr 
selten,  Recurrens  häufig  in  Begleitung  der  Dysenterie  gefunden  worden ; 
auch  von  Rheumatismus ,  Scorbut  und  Blutzersetzungskrankheiten  aller 
Art  hat  man  berichtet ;  Neurosen  der  verschiedensten  Art ,  Neuralgien, 
Parästhesien  und  Lähmungen  sind  vielfach  beobachtet  worden.  In  der 
That  gehört  Dysenterie  zu  der  Klasse  derjenigen  allgemeinen  AfiFectionen, 
welche  am  häufigsten  geneigt  scheinen,  peripherische  Lähmung,  beson- 
ders der  unteren  Extremitäten  als  Nachkrankheiten  hinter  sich  zu  lassen. 
Aber  nicht  blos  peripherische  Lähmungen  sind  in  dieser  Weise  beob- 
achtet worden ,  auch  echte  Rückenmarkslähmungen  sind  ausser  allem 
Zweifel. 

Zu  jenen  gehören  die  örtlichen  Lähmungen  des  Mastdarms  und 
Sphincters,  welche  sich  hinreichend  aus  der  örtlichen  Affection  des 
Darms  selbst  erklären.  Aber  auch  in  den  entfernteren  Theilen  des  Kör- 
pers kommen  Lähmungen  häufig  genug  vor.  Schon  Zimmermann 
berichtet,  dass  er  öfters  Lähmungen  des  Mundes  und  der  Zunge  imd  ge- 
legentlich in  dem  ganzen  unteren  Theile  des  Körpers  getroffen  hat ;  mit- 
unter führt  er  an ,  allgemeine  Paralyse  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Auf- 
hören der  Ruhr  beobachtet  zu  haben.  Sir  John  Rose  Cormack*)  be- 
richtet den  Fall  eines  Herrn ,  welcher  trotz  lang  dauernder  Dysenterie 
eine  längere  Reise  fortsetzte.  Als  seine  Dysenterie  geheilt  schien, 
stellten  sich  seine  Kräfte  nicht  wieder  her ;  im  Gegentheil  blieb  eine 
grosse  Schwäche  zurück ,  welcher  sich  auch  eine  Krankheit  der  Harn- 
blase und  partielle  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  und  Hautanästhesie 
hinzugesellte.  Die  oberen  Extremitäten,  Gesicht,  Zunge  und  Speise- 
röhre, ebenso  Intelligenz  waren  in  keiner  Weise  afficirt ,  der  Urin  war 
spärlich  und  leicht  eiweisshaltig ;  der  Puls  war  schwach  und  intermit- 
tirte.  Nahrung  wurde  massig  genommen ,  aber  der  Kranke  litt  an  ge- 
legentlichen Anfällen  von  Athemnoth.  Einen  halben  Tag  darauf  starb 
er  plötzlich  ohne  vorangegangene  Delirien,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Lähmung  der  Athemmuskeln. 


*)  Clinica   sttidies.    London  1876.  II.  p.  370. 
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Charcot*)  beobachtete  im  Februar  1841  einen  Mann,  der,  nach- 
dem er  8  Tage  an  einer  schweren  Dysenterie  gelitten  hatte,  an  Schwache 
der  oberen  Extremitäten  und  Lähmung  der  unteren  erkrankte;  die 
Muskeln  wurden  rasch  welk  und  ihre  Temperatur  sank  im  Verlaufe  Ton 
einigen  Tagen.  Die  Arme  besserten  sich  sehr  schnell ;  nach  8  Tagen 
waren  die  Gehbewegungen  unvollkommen  und  die  Besserung  trat  nur 
sehr  allmählich  ein.  Anästhesie  war  in  dem  Falle  nicht  Torhanden.  Die 
vordere  Portion  der  Schenkel  war  lange  mager  und  welk.  Die  electro- 
musculäre  Irritabilität  der  Schliessmuskeln  war  nie  afficirt. 

Pathologische  Anatomie. 

Das  Wesentliche  des  Ruhrprocesses  besteht  in  einer  ulcerosen  Ent- 
zündung des  Mastdarms  und  der  Flexura  sigmoidea,  welche  sich  auch 
höher  hinauf  in  das  Colon  erstreckt.  Im  Allgemeinen  sind  die  Verände- 
rungen ,  welche  sich  in  der  sporadischen  und  der  epidemischen  Form 
vorfinden,  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  in  keiner  Weise  ver- 
schieden; nicht  einmal  die  acute  und  chronische  Form  unterscheiden 
sich  im  Wesentlichen  anders ,  als  dadurch ,  dass  die  letztere  nur  die 
Weiterentwicklung  der  ersteren  darstellt. 

In  den  leichteren  Fällen  ist  die  Schleimhaut  gerothet  und  ecchy- 
mosirt  und  verdickt,  besonders  findet  diese  Veränderung  auf  der  Höhe 
der  Schleimhautfalten  Statt.  Das  vorfindliche  Exsudat  ist  schleimig  oder 
eiterig,  mit  kleinen  Quantitäten  Blut  vermischt.  Für  die  Diagnose  der 
Ruhr  ist  diese  Mischung  des  Secrets  characteristisch.  Es  findet  sich  in 
ihm  ebenfalls  noch  eine  grosse  Menge  von  Epithel,  woher  es  denn  kommt, 
dass  auf  der  Schleimhaut  der  Leiche  sich  sehr  gewöhnlich  kein  Epithel 
vorfindet.  Die  Blutgefässe  sind  strotzend  und  erweitert ,  die  Lymph- 
follikel  erhöht ,  die  Lieberkühn 'sehen  Drüsen  entweder  einfach  verlän- 
gert, oder  comprimirt  oder  erweitert,  oder  abwechselnd  comprimirt  und 
erweitert.  Dabei  ist  das  Drüsenepithel  wohl  erhalten ,  aber  meist  ge- 
trübt und  geschwellt.  Unter  ihm  finden  sich  Anhäufimgen  von  zahl- 
reichen Ljrmphzellen  xun  die  Gelasse  des  Zellgewebes  der  Schleimhaut; 
diese  selbst  verdickt  sich  mehr  und  mehr ;  massenhafte  Anhäufung  von 
Lymphzellen  in  den  Lieberktihn'schen  Zellen  selber  haben  durch  Druck 
centrale  Erweichung,  Eiterung  und  Geschwürsbildung  zur  Folge.  Nicht 
selten  finden  sich  kleine  Ulcerationen  schon  nach  wenigen  Tagen.  Wenn 
die  Ablagerung  von  Lymphdrüsen  ungewöhnlich  bedeutend  ist,  so  wer- 
den Gefasse  in  grosser  Ausdehnung  comprimirt.    Die  Folge  davon  ist 


*)  Peiitfils,    Consid^rations  sur  Tatrophic  aigue  des  cellules  motriceB. 
Paris  1873.  8.  72. 
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Nekrose  des  Gewebes,  mit  Abstossung  von  grösseren  oder  kleineren 
Massen.  Die  dadurch  entstehenden  Geschwüre  yergrössem  sich  durch 
Eiterung  oder  Nekrose  des  Nachbargewebes.  Diese  Veränderungen  sind 
indessen  nicht  so  bedeutend ,  dass  sie  nicht  in  manchen  Fällen  in  yer- 
hältnissmässig  kurzer  Frist  yemarben  können.  In  den  schweren  E^ien 
Yon  Ruhr  erstrecken  sich  die  beschriebenen  Veränderungen  nicht  blos 
höher  hinauf,  sondern  sind  auch  sehr  häufig  mit  ausgedehntem  Katarrh 
des  Dünndarms  complicirt.  Die  Uiceration  erstreckt  sich  dann  nicht 
selten  Tom  Cöcum  bis  zum  Anus.  Zwischen  den  grossen  Geschwürsbil- 
dungen befinden  sich  dann  nur  Inseln  von  yerhältnissmässig  gesundem 
Gewebe ;  aber  auch  in  ihnen  sind  die  Gefässe  sehr  gross ,  die  Drüsen 
häufig  in  der  beschriebenen  Weise  yerändert ,  und  das  Zellgewebe  der 
Schleimhaut  weist  Lymphkörper  in  grosser  Zahl  nach.  Der  Rand  der 
dysenterischen  Geschwüre  ist  indessen  nicht  immer  so  regelmässig ,  wie 
in  der  oben  beschriebenen  leichteren  Form,  sondern  eckig,  zackig,  yiel- 
gestaltig  und  mit  starken  Blutpunkten  unterlaufen ;  im  Zellgewebe  des 
Grundes  derselben  sind  die  Blutgefässe  stark  erweitert  und  findet  sich 
yiel  entzündliches  Exsudat.  Die  Lymphgefasse  sind  mit  sehr  grossen 
Endothelien  angefüllt ;  in  der  ganzen  Umgegend  ist  das  Zellgewebe  ver- 
dickt und  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Eiterdepositen  unterbrochen ; 
in  Folge  davon  werden  grosse  Fetzen  von  Schleimhaut  abgestossen. 
Nicht  selten  findet  diese  Abstossung  in  so  bedeutendem  Grade  Statt,  dass 
vollständige  Gylinder  sich  in  dem  Stuhlgang  vorfinden,  die  nicht  blos 
grosse  Quantitäten  Eiter  enthalten ,  sondern  gelegentlich  noch  Lieber- 
kühn'sche  Drüsen  erkennbar  mit  sich  führen. 

Dieses  sind  die  Fälle,  welche  häufig  durch  Peritonitis,  Perforation 
des  Darms ,  Leberabscesse  oder  einfach  durch  Erschöpfung  tödtlich  en- 
digen. — 

Eine  andere  Reihe  von  schweren  Formen  liefert  als  Erankheits- 
resultat  wirkliche  diphtheritische  Membranen.  Bei  der  Diagnose  der- 
selben hat  man  indessen  mit  grosser  Vorsicht  zu  verfahren.  Es  werden 
selbst  bei  scheinbar  guter  Gesundheit  grosse  umfangreiche,  lange,  mem- 
branartige Gebilde  ausgestossen,  welche  bei  weisslicher  oder  graulicher 
Farbe  das  genaue  Bild  von  Croupmembranen  zu  liefern  scheinen.  Sie 
sind  unter  Umständen  nur  das  Resultat  eines  hartnäckigen  Darmkatarrhs 
imd,  obgleich  sie  hart  und  zäh  sind  und  sich  beim  Aufheben  und  Hängen- 
lassen in  keiner  Weise  verändern ,  so  bestehen  sie  doch  aus  nichts  An- 
derem ,  als  wohl  erhaltenen  normalen  Schleimkörperchen.  Nicht  sehr 
selten  aber  findet  man  in  schweren  Fällen  von  Ruhr  wirkliche  diphthe- 
ritische Membranen  den  Stühlen  beigemischt.  Die  verschiedensten  For- 
men von  diphtheritischen  Membranen,  wie  sie  bei  Nasen-  imd  Rachen- 
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diphtherie  gefunden  werden ,  zeigen  sich  auch  hier.  Veränderte  £pi- 
thelien,  amorpher  Faserstoff,  Blut  und  Eiter  mit  Gewebsfetzen  vermificht, 
geben  dann  dasselbe  Bild,  das  in  andern  Gegenden  des  Körpers  so  wohl 
bekannt  ist. 

So  wiederholt  sich  bei  der  Ruhr  dasselbe  Verhältniss ,  das  bei  der 
Pharynx  -  Diphtherie  characteristisch  ist ,  dass  nämlich  die  specifische 
Entzündung  alle  möglichen  Veränderungen  der  Schleimhaut  hervorau- 
bringen  vermag.  Es  handelt  sich  da  nicht  blos  um  oberflächliche  Schleim- 
hautprocesse ,  nicht  blos  um  Zerstörung  und  Abstossung  der  Schleim- 
haut selber,  sondern  auch  um  die  Erzeugung  eines  neuen  Products  anter 
dem  Einfluss  der  Noxe,  und  man  hat  vollkommen  Recht,  die  Dysenterie 
und  Diphtherie  insofern  mit  einander  in  Parallele  zu  stellen ,  als  es  sich 
bei  beiden  um  ähnliche,  bald  oberflächliche,  bald  tiefgreifende  Verände- 
rungen handeln  kann.  — 

Die  Stuhlgänge  in  milden  Formen  der  Diphtherie  oder  in  der  ersten 
Periode  der  schwereren  Formen  sind  im  Anfang  schleimig,  glasig,  brockig 
und  mit  Blut  in  Punkten  oder  Streifen  oder  innig  gemischt.  Darin 
finden  sich  Lymphkörpercheu,  Blutzellen,  Schleim  und  Eiter  und  Infu- 
sorien. In  den  schwereren  Formen  ist  die  Absonderung  mehr  seröser 
Natur,  immer  aber  blutig  gemischt  und  obendrein  finden  sich  die  weiss- 
lichen  Schleimhautfetzen  in  kleineren  oder  grösseren  Lappen,  gelegent- 
lich in  Gylindern  beigemengt.  Nachdem  diese  Gewebsfragmente  auage- 
stossen  sind ,  nimmt  das  Secret  eine  immer  üblere  Beschaffenheit  an. 
Während  die  mikroskopische  Zusammensetzung  dieselbe  oder  ähnlieh 
bleibt,  ist  das  makroskopische  Aussehen  übler  als  vorher;  die  Massen 
sind  mehr  serös,  graulich  und  blutig  ichorös. 

Diese  schweren  Fälle  verlaufen  selten ,  ohne  dass  der  Gesammi- 
körper  in  weitem  Umfange  an  dem  Processe  theilnimmt.  Die  Harnblase 
ist  blutig  gefärbt  und  katarrhalisch.  Die  Nieren  sind  gelegentlich  der 
Sitz  einer  katarrhalischen  oder  parenchymatösen  Entzündung.  Die  Milz 
ist  gross  und  weich ;  die  Leber  congestionirt  und  wohl  auch  der  Sitz 
von  Abscessen ,  der  Dünndarm  und  auch  der  Magen  katarrhalisch  oder 
atrophisch  und  eine  grosse  Anzahl  von  Lymphganglien  congestionirt  und 
geschwellt. 

Unter  8  zur  Section  gekommenen  von  K  e  i  m  e  r  s  beschriebenen  dy- 
senterischen Leichen  waren  2  Fälle  bei  Kindern,  welche  an  chronischem 
Darmkatarrh  gelitten  hatten.  Die  Form,  unter  welcher  die  Ruhr  auf- 
trat, war  Imal  die  katarrhalische,  6mal  die  diphtheritische  und  Imal  die 
gangränöse.  Das  Peritonäum  nahm  4mal  Theil  an  der  Darmentzündung, 
indem  es  Imal  reichliche  Exsudation  in  die  Bauchhöhle  setzte.  In  allen 
Fällen  waren  die  Mesenterialdrüsen  hyperplastiseh ,  theilweise  stark  pig- 
mentirt,  aber  nur  in  2  Fällen  käsig  degenerirt.    Die  Leber  war  3mal 
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fettig  infiltrirt  und  2mal  fettig  degenerirt;  die  Milz  gewöhnlich  klein, 
2mal  vergrössert  und  hyperämisch,  Imal  amyloid.  Die  Nieren  waren  im- 
mer hyperämisch,  2mal  parenchymatös  entzündet  Die  Lungen  waren  4mal 
hyperämisch,  2mal  lobulär  katarrhalisch  entzündet,  Imal  ödematös,  Imal 
von  embolischen  Infarcten  durchsetzt.  Das  Herz  gewöhnlich  welk,  die 
Blutmenge  vermindert.  Das  Gehirn  6mal  anämisch,  Imal  hyperämisch, 
in  allen  Fällen  ödematös. 

Nach  Cornil*)  folgt  die'chro  nißche  Dysenterie  der  acuten, 
oder  sie  tritt  von  vom  herein  in  dieser  Form  auf.  Die  chronischen  Diar- 
rhoen der  Tropen ,  so  verschieden  sie  in  Bezug  auf  Symptome  und  Ver- 
lauf sein  mögen ,  ähneln  ihr  anatomisch.  Die  Schleimhaut  ist  stellen- 
weise geschwellt  und  congestionirt  und  besonders  roth  auf  hervorragen- 
den Punkten ,  neben  welchen  sich  Einbuchtungen  finden.  Diese  Ein- 
buchtungen sind  nicht  immer  Geschwüre,  welche  in  oder  durch  das 
Zellgewebe  hindurchgehen,  sondern  werden  bisweilen  nur  dadurch  her- 
vorgebracht, dass.  die  Schleimhaut  um  die  Lieberkühn'schen  Drüsen  ganz 
abnorm  geschwellt  ist.  Die  Oberfläche  der  wirklichen  Geschwüre  ist 
braun  oder  schieferfarbig.  Auf  ihnen  finden  sich  FoUikelöffnungen  von 
V« — 3  Millim.  Durchmesser,  aus  denen  sich  froschleichartiger  Schleim 
ausdrücken  lässt. 

Der  Schleim  der  FoUikelgeschwüre ,  frisch  untersucht ,  ergiebt  cy- 
lindrische,  meist  becherförmige  Zellen  an  der  Oberfläche  des  Tröpfchens 
in  paralleler  Anordnung.  Das  Centrum  der  halbflüssigen  Masse  besteht 
aus  fusiformen  oder  in  die  Länge  gezogenen ,  oder  ovalen ,  oder  sphäri- 
schen Zellen ,  welche  entweder  Cylinderzellen  oder  veränderte  weisse 
Blutkörperchen  sind.  Salpetersäure  oder  Essigsäure  geben  einen  opaken 
Niederschlag. 

>Gehärtete  Schnitte  geben  die  folgenden  Resultate :  In  den  geschwell- 
ten und  congestionirten  Partieen  zwischen  den  Geschwüren  sind  die 
Lieberkühn'schen  Drüsen  sehr  lang  und  umfangreich.  Sie  sind  von  ein- 
ander durch  Zellgewebe  getrennt,  welches  von  erweiterten  Blutgefässen 
durchzogen  wird,  unter  der  Drüsenlage  ist  die  Muskellage  der  Schleim- 
haut normal,  und  das  Zellgewebe  ist  einfach  hyperämisch,  mit  geschwell- 
ten Zellen.  Durchschnitte  durch  die  Follikel  liefern  eine  ellipsoide 
Form,  deren  grosser  Durchmesser  der  Schleimhaut  parallel  liegt,  oder 
eine  rundliche. 

Auf  vollständig  ausgebildeten  Geschwüren  fehlen  die  oberfläch- 
lichen röhrenförmigen  Drüsen  entweder  zum  Theil ,  oder  vollständig. 
In  jenem  Fall  bleibt  der  untere  Theil  der  Drüse  als  ein  ofiFener  Blindsack 
übrig ,  welcher  mit  cylindrischen ,  meist  becherförmigen  Zellen  gefüllt 


*)  Manuel  p.  825  sq. 
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ist ,  zwischen  den  so  veränderten  Drüsen  liegt  ein  Zellgewebe ,  welches 
mit  weissen  Körperchen  infiltrirt  ist  und  sich  an  ein  ähnlich  veränderies 
Zellgewebe  der  tiefern  Schleimhautschicht  anschliesst.  Wo  die  röhren- 
förmigen Drusen  ganz  fehlen ,  erscheint  das  Zellgewebe,  soweit  es  mit 
dem  Darminhalt  in  Berührung  kommt ,  ohne  Epithelzellen. 

Die  Einkerbungen,  welche  durch  die  Follikel  gemacht  werden,  und 
die  wirklichen  Substanzverluste  zeigen  sich  auf  den  offenen  Geschwürs- 
flächen. Ihre  allgemeine  Form  ist  elliptisch  oder  kuglig;  ihre  Oeffuung 
ist  rund,  und  bisweilen  gross,  bisweilen  eng.  Bisweilen  ist  die  Höhle  ein- 
fach ,  bisweilen  durch  fibröse  Stränge  abgetheilt.  Sie  enthält  Schleim, 
dessen  Peripherie  eine  Lage  von  Cylinderzellen  enthält.  Seine  äussere 
Form  hängt  von  derjenigen  seiner  Höhle  ab;  sie  ist  entweder  einfach, 
oder  nähert  sich  derjenigen  einer  Traubendrüse.  Die  Wand  der  Hohle 
wird  von  Zellgewebe  gebildet,  zwischen  dessen  Bündeln  sich  geschwellte 
platte  Zellen  und  weisse  Blutkörperchen  befinden,  die  .innere  Fläche  der 
Wand  ist  von  einer  Schicht  perpendiculär  (wie  auf  der  Schleimhaut) 
eingepflanzter  cylindrischer ,  meist  becherförmiger ,  Zellen  vollständig 
oder  mangelhaft  bedeckt.  Wo  sie  zum  Theil  mangelt ,  findet  sie  sich 
doch  g^en  die  Ausmündung  hin.  Je  weniger  sie  ausgebildet  ist,  desto 
reichlicher  ist  die  vorhandene  Menge  von  weissen  Blutkörperchen  in 
dem  benachbarten  verdickten  Zellgewebe ,  welches  Lymphgefasse  auf- 
weist, dessen  Endothel  geschwellt  ist.  Während  es  nun  geschehen  kann, 
dass  durch  Zerstörung  von  Scheidewänden  die  Follikelhöhlengeschwüre 
sich  vergrössern ,  so  kann  auch  die  Entzündmig  sich  ofb  auf  das  Binde- 
gewebe zwischen  den  Muskellagen  der  Eingeweide  und  sogar  bis  zum 
subserösen  Zellgewebe  fortpflanzen.  Diese  Verdickung  der  Gesammt- 
wand  lässt  den  Darm  nach  der  Genesung  rigid  werden.  Auf  dem  Nar- 
bengewebe, dessen  Schleimhautdecke  sich  niemals  vollständig  herstellen 
kann ,  findet  man  ofb  polypöse  Excrescenzen ,  welche  aus  Bind^ewebe 
bestehen ,  oder  fibro-mucöse  Polypen. 

Die  Stuhlentleerungen  iimhrend  dieser  chronischen  Dysenterie  kön- 
nen sehr  verschieden  sein.  Bei  einer  Exacerbation  des  Processes  können 
sie  schleimig ,  blutig ,  eiterig  sein  ;  gewöhnlich  sind  sie  serös,  reichlich, 
gelblich,  grünlich  oder  bräunlich.  Der  Durchfall  braucht  nicht  einmal 
während  der  ganzen  Dauer  des  Uebels  constant  zu  sein.« 

Aetiologie. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Darmentzündung,  welche  sich  als  Ruhr 
darstellt,  bei  Kindern  so  häufig ,  wie  bei  Erwachsenen ;  die  Berichte  der 
meisten  Epidemien  beweisen  eine  starke  Theilnahme  auch  der  Kinder. 
Von  Epidemien  unter  Kindern  allein  ist  mir  nichts  bekannt.    Die  spo- 
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radische  Ruhr,  und  diese  isfc  es,  welche  uns  hier  vorzugsweise  beschäf- 
tigt ,  um  so  mehr  als  sie  anatomisch  unter  keinen  Umständen  von  der 
epidemischen  getrennt  werden  darf,  findet  sich  bei  uns  vorzugsweise  im 
Hochsommer,  nachdem  die  Hitze  schon  eine  lange  Reihe  von  Wochen 
angehalten  und  zur  Erzeugung  von  hochgradigen  Magen-  und  Darm- 
katarrhen Veranlassung  gegeben  hat.  Bei  der  Ruhr  handelt  es  sich  um 
eine  Entzündung  der  untern  Partien  des  Darmes ,  während  es  sich  bei 
den  gewöhnlichen  Sommerkatarrhen ,  wenigstens  zu  Anfang ,  vorzugs- 
weise um  Dünndarmkatarrh  handelt;  dazu  aber  kommt  ein  epidemisches 
Etwas,  dessen  Natur  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht  eruirt  worden 
ist.  Dass  es  sich  hier  auch  um  Mikrococcen  als  wesentliches  Krankheits- 
Agens  handelt,  wird  man  weniger  zu  behaupten  oder  noch  viel  weniger 
zu'beweisen  im  Stande  sein,  als  bei  der  Diphtherie.  Aber  die  Aehnlich- 
keit  mit  dem  diphtheritischen  Process ,  wie  er  im  Schlund  vorkommt, 
ist  auffallig  in  der  Weise ,  dass  der  Erankheitsprocess  zwischen  leichter 
katarrhalischer  Schwellung  und  diphtheritischer  Necrobiose  verlaufen 
kann.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Ruhr  sich  zu  gewöhn- 
lichem Colonkatarrh  verhält ,  wie  etwa  die  asiatische  Cholera  zur  Cho- 
lera nostras ,  oder  Diphtherie  zur  gewöhnlichen  Pharyngitis  oder  der 
Keuchhusten  zum  gewöhnlichen  Tracheal-  und  Bronchial-Katarrh. 

Die  Aetiologie  der  Ruhr  lässt  noch  vieles  aufzuklären  ülirig.  Nicht 
einmal  Einflüsse,  welchen  epidemische  Vorkommnisse  zu  Grunde  liegen, 
werden  von  verschiedenen  Autoren  in  gleicher  Weise  beschrieben ;  so 
erzählt  Hirsch  von  Ruhr-Epidemieen ,  welche  im  Spätsommer  und 
Herbst  bei  feuchtem,  kaltem  und  schnell  wechselndem  Wetter  auf  feuch- 
tem und  sumpfigem  Boden  erzeugt  wurden ;  Führer  hingegen  spricht 
von  solchen,  welche  ohne  feuchten  und  sumpfigen  Boden,  in  einem 
heissen  und  trockenen  Sommer,  bei  geringem  Temperaturunterschied 
zwischen  Tag  und  Nacht,  erzeugt  wurden  und  bei  Eintritt  der  kühlen 
und  feuchten  Herbstwitterung  plötzlich  verschwanden.  Wenn  es  sich 
um  die  Aetiologie  des  einzelnen  sporadischen  Falles  handelt,  so  hat  man 
in  der  R^el  auf  ein  Gemisch  von  Ursachen  zurückzugreifen.  Nicht  sei* 
ten  sind  die  Patienten  schwächlich ,  oder  waren  ihre  Verdauungsorgane 
doch  einige  Zeit  zerrüttet,  gewöhnlich  hat  eine  langdauemde ,  heftige 
Hitze  die  Muskulatur  geschwächt,  die  Digestion  verlangsamt,  die  Se- 
cretion  der  Verdauungssäfte  beschränkt ,  das  Nervensystem  erschöpft ; 
gelegentlich  wird  der  Genuss  schlechten  Trinkwassers  als  Ursache  an- 
gegeben und  ohne  Zweifel  giebt  es  Ruhren ,  welche  in  der  Weise  her- 
vorgebracht waren ,  ohne  dass  man  aber  sagen  kann ,  wesshalb  dieselbe 
Ursache  bei  dem  einen  Patienten  Ruhr,  bei  dem  andern  Typhus,  bei  dem 
dritten  eine  allgemeine  septische  Enteritis  hervorruft.    In  den  Fällen, 
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welche  im  Spätsommer  zur  Beobachtung  kommen ,  wird  der  Genuas  un- 
reifer Früchte  als  Ursache  angeschuldigt.  Gfanz  gewiss  muss  derselbe 
als  Mitursache  in  Rechnung  gezogen  werden ,  und  gewiss  geht  neuer- 
dings Trousseau  zu  weit,  wenn  er  den  Genuss  unreifer  Früchte  für 
absolut  irrelevant  hält. 

Wo  die  peristaltische  Bewegung  langsam  ist ,  wo  ein  eingeführter 
Reiz  vielleicht  nicht  hinreicht ,  entweder  Erbrechen  oder  schnell  ein- 
tretenden und  rasch  vorübergehenden  Durchiall  zu  bewirken ,  wo  die 
eingeführten  Massen  Zeit  haben,  sich  im  Darm  zu  zersetzen,  wo  einzelne 
Theile  des  Darms  die  Peristaltik  unterbrechen '/z.  B.  am  Sitz  früherer 
Entzündung) ,  wo  das  Colon ,  wie  sehr  häufig  bei  kleinen  Kindern ,  lang 
ist,  und  es  sich  nicht  um  Eine  Flexura  sigmoidea,  sondern  zwei  oder 
drei  handelt,  kann  man  sich  vorstellen,  dass  selbst  ohne  das  Hinzutreten 
eines  specifischen  Miasma ,  eine  tiefgreifende  Veränderung  in  der  Ober- 
fläche des  Darms  herbeigeführt  werden  muss.  Dazu  kommt  der  Einfluss 
von  Erkältungen ,  welche  im  hohen  Sommer  mindestens  so  häufig  sind, 
wie  in  andern  Jahreszeiten.  Die  Häufigkeit  des  Entblössens  des  schwitzen- 
den Korpers  ist  durch  einfache  Blutstauung ,  wie  durch  Nerven-Reflex 
ebensowohl  die  Ursache  von  Darm-Hyperämien,  wie  der  häufig  vorkom- 
menden Sommer-Pneumonien.  Nach  Allem  dem  ist  es  nicht  mehr  zwei- 
felhafb ,  dass  es  gerade  das  Kindesalter  ist ,  ohne  Unterschied  des  Ge- 
schlechts, welches  ein  zahlreiches  (Kontingent  zu  den  Fällen  sporadischer 
Ruhr  geben  muss. 

In  Betreff  der  Contagiosität  der  Ruhr  sind  die  Meinungen  sehr  ge- 
theilt.  M  u  r  s  i  n  n  a  sah  in  einer  schweren  Epidemie  keinen  Arzt,  Wär- 
ter oder  Geistlichen  erkranken.  Er  schloss  daraus,  dass  die  Ruhr  nicht 
ansteckend  sei.  Andere  haben  urgirt ,  dass  Ruhrepidemieen  in  Heeres- 
abtheilungen  sich  der  Civilbevölkerung  nicht  mittheilen,  und  haben 
denselben  Schluss  gezogen ,  ehe  nach  dem  letzten  deutsch-französischen 
Kriege  sich  mit  Bestimmtheit  das  Gegentheil  herausgestellt  hat.  Bei 
Andern  ist  es  Axiom  geworden ,  dass  die  Krankheit  erst  im  Laufe  der 
Epidemie  contagios  werde ,  wenn  viele  Kranke  in  engem  Räume  zusam- 
menliegen ;  bei  Vielen ,  und  der  letzten  Ansicht  schliesse  ich  mich  ent- 
schieden an ,  dass  es  keine  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch ,  sondern 
nur  durch  die  Stuhlentleerungen  gebe.  Für  die  Gontagiosiiät  sprechen 
sich  mit  grosser  Bestimmtheit  Degner  und  Geach,  aus.  Um  sie  an- 
zunehmen, braucht  man  nicht  zu  verlangen,  dass  in  jedem  einzelnen  Fall 
die  Ansteckung  nachgewiesen  werde.  Am  allerwenigsten  kann  davon  bei 
dem  ersten,  oder  den  ersten  Fällen  einer  Epidemie  die  Rede  sein.  Wenn 
man  überhaupt  einer  Krankheit  die  Contagiosität  zuspricht,  so  erwartet 
mau  ohnehin  nicht,  dass  jeder  Fall  einen  andern  zeuge,  oder  jeder  Be- 
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Sucher  angesteckt  werde.    Nicht  einmal  Keuchhusten ,  oder  Diphtherie, 
oder  Pocken  würden  in  diesem  Sinne  contagios  sein. 

Dauer  und  Vorliersage. 

Die  Dauer  der  Ruhr  lässt  sich  im  Mittel  nicht  bestimmen.  Im 
Allgemeinen  kann  man  sagen ,  dass  die  günstigen  und  milden  Formen 
einschliesslich  der  Convalescenz  einige  Wochen  in  Anspruch  nehmen ; 
die  schweren,  entzündlichen,  eiterigen  oder  gar  diphtheritischen  Formen 
mögen  Monate  dauern  und  schliesslich  doch  zur  Genesung  fähren.  In- 
dessen findet  man  nicht  selten ,  dass  auch  eine  anscheinend  milde  Ruhr 
Monate  zu  ihrer  Heilung  erfordert ,  oder  in  die  chronische  Form  über- 
geht. Wo  im  Anfang  die  Blutungen  reichlich  sind,  oder  der  allgemeine 
Verfall  früh  eintritt,  kann  man  auf  eine  lange  Dauer  der  Krankheit  ge- 
fasst  sein.  Besonders  ist  das  bei  hohem  oder  im  kindlichen  Alter  der 
Fall.  Der  Tod  kann  nach  dem  Ablauf  der  ersten  oder  zweiten  Woche 
oder  sehr  viel  später  eintreten.  Selten  ist  es  die  Hohe  des  Fiebers,  welche 
verderblich  wirkt.  In  der  Regel  sind  Erschöpfung,  Peritonitis,  Perfora- 
tion des  Darms  oder  Leber- Absce^se  als  Ursache  des  Todes  au&ufÜhren. 

Im  Allgemeinen  aber  ist  die  absolute  Sterblichkeit  in  der  Ruhr  des 
Kindes  keine  sehr  grosse;  nur  die  diphtheritische  Form  giebt  eine 
schlimme  Prognose.  Durch  die  Neigung  des  kindlichen  Alters  zu  diph- 
theritischen Processen  erklärt  sich  daher  die  relative  Höhe  der  Sterb- 
lichkeit in  Folge  von  Ruhr  im  kindlichen  Alter:  Von  1000  Todesfallen 
an  Ruhr  fallen  auf  die  ersten  fünf  Lebensjahre  40  Procent. 

Diagnose.  Von  allen  oben  aufgeiiihrten  Symptomen  der  Ruhr 
giebt  es  keines ,  das  an  und  fttr  sich  pathognomonisch  wäre ;  jedes  ein- 
zelne kann  unter  Umständen  fehlen ,  jedes  Einzelne  kann  auch  in  nicht 
dysenterischen  Processen  vorhanden  sein.  Wo  bei  reichlich  vorhandenem 
Schleim  im  Stuhlgang  der  Mastdarm-  und  Dickdarm-Katarrh  aufhört 
und  Dysenterie  anfangt,  ist  nicht  immer  mit  absoluter  Bestimmtheit  zu 
sagen.  Selbst  Membranen  werden  beobachtet,  ohne  vom  Vorhandensein 
der  Ruhr  Zeugniss  zu  geben.  Bei  Erwachsenen  und  Kindern  sieht  man 
Häute  von  der  Breite  eines  Zolls  oder  mehr  und  von  6  bis  10  Zoll  Länge, 
welche  hart  zusammenhängend ,  dem  Einfluss  der  Schwere  widerstehend 
und  ihre  Form  nicht  ändernd  aus  Nichts  als  aus  zusammengeballten 
Schleimkörpem  bestehen.  Bei  hypochondrischen  Männern  und  hysteri- 
schen Weibern  mit  nachweisbaren  Koliken  und  Katarrhen  sind  diesel- 
ben gar  nicht  selten  ;  aber  auch  bei  Kindern  ist  ihr  gelegentliches  Vor- 
kommen von  mir  constatirt  worden.  Eiter  kann  das  Resultat  von  Ge- 
schwüren sein,  welche  von  einem  vorhergegangenen  dysenterischen  Pro- 
cesse  nicht  abhängen.    Dasselbe  ist  mit  Blutungen  der  Fall.    Auf  der 
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einen  Seite  giebt  es  Ruhren ,  welche  nur  wenig  oder  kein  Blut  liefern, 
auf  der  andern  eine  Anzahl  von  Processen ,  welche  mit  häufigen  und 
reichlichen  Blutungen  einhergehen  und  mit  der  Dysenterie  Nichts  ge- 
mein haben.  So  finden  sich  leichte  oder  schwerere  Blutungen  bei  Mast- 
darm-Vorfall ,  bei  Fissuren ,  bei  Venen- Varicositaten ,  (die  freilich  bei 
Kindern  zu  den  höchsten  Seltenheiten  gehören) ,  und  vor  allen  Dingen 
beim  Vorhandensein  von  Mastdarm-Polypen.  In  der  Regel  aber  ist  die 
Diagnose  zwischen  Dysenterie  und  den  eben  genannten  Affectionen  leicht 
zu  stellen.  Bisweilen  finden  sich  Schwierigkeiten  in  Bezug  aui  die  Con- 
statirung  des  Sachverhaltes,  wenn  es  sich  darum  handelt,  entweder  chro- 
nische Ruhr,  oder  Mastdarm-Polypen  anzunehmen.  Als  Regel  kann  man 
annehmen ,  dass  die  Blutungen  bei  Polypen  nicht  constant ,  sondern  in 
längeren  Zwischenräumen  vorkommen ;  sie  liefern  gewöhnlich  ein  reines 
nicht  mit  Schleim  oder  Eiter  vermischtes  Blut  und  kommen  in  der  Regel 
ohne  Stuhlzwang  vor.  Der  Letztere  kommt  indessen  gel^entlich  auch 
bei  Polypen  vor,  wenn  dieselben  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des 
Schliess-Muskels  sich  befinden  und  massig  gestielt  in  denselben  hinein- 
ragen. Das  Vorkommen  der  Blutimgen ,  wie  eben  beschrieben,  ist  aber 
nicht  immer  dasselbe.  In  der  allerletzten  Zeit  habe  ich  einen  Knaben 
von  4  Jahren  beobachtet,  der  seit  6  Monaten  mit  jedem  Stuhlgang,  das 
heisst :  2  oder  3  oder  4mal  täglich ,  eine  kleine  Menge  schleimvermisch- 
ten Blutes  entleerte.  In  diesem  Falle  leitete  mich  das  sillgemeine  Aus- 
sehen des  Kindes  mehr  als  irgend  etwas  Anderes  zu  einer  richtigen 
Diagnose,  denn  es  ist  kaum  möglich ,  eine  chronische  Ruhr  zu  finden,  in 
welcher  die  allgemeine  Gesundheit  nicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gelitten  hat.  Was  den  Tenesmus  anbetrifft,  so  habe  ich  erwähnt,  dass 
er  unter  Umständen  auch  bei  Mastdarm-Polypen  vorkommen  kann.  Bei 
Ruhrprocessen  ist  er  gelegentlich  abwesend.  Wenn  man  noch  in  Be- 
tracht zieht ,  dass  die  allgemeinen  Erscheinungen  bei  einer  Ruhr  nicht 
noth wendig  sehr  bedeutend  zu  sein  brauchen,  dass  das  Fieber  sehr  läufig 
nur  gering  ist  und  dass  die  Krankheit  nicht  immer  mit  bedeutender  In- 
tensität auftritt,  dass  nicht  einmal  der  Anfang  derselben  ein  plötzlicher 
oder  intensiver  ist ,  so  lässt  sich  die  Möglichkeit  eines  Irrthums  in  der 
Diagnose  leicht  erklären.  Besonders  ist  ein  solcher  Irrthum  möglich, 
wenn  die  Geschichte  des  Falles  eine  unklare  und  die  Anwesenheit  eines 
oder  mehrerer  Geschwüre  im  Mastdarm  mit  Bestimmtheit  zu  eruiren  ist. 
Die  Gegenwart  von  fremden  Körpern  im  Mastdarm  giebt  nicht  selten 
zu  hartnäckigen  Geschwüren  Veranlassung ;  als  solche  habe  ich  Frucht- 
kerne und  Steine  und  verschluckte  Holzstücke  zu  verzeichnen. 

Trotz  alledem  ist  die  Diagnose  zu  machen ,  wenn  man  sich  erin- 
nert ,  dass  zum  Gesammtbilde  der  Ruhr  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
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zusammentreten  müssen  und  dass  der  Anfang  mit  einiger  Sicherheit  das 
Bild  eines  acuten  Processes  bietet.  Kolik  und  Tenesmus  sind  die  beiden 
constantesten  Symptome ;  blutiger  Schleim  oder  Eiter  reiht  sich  ihnen 
zunächst  an ;  diphtheritische  Membranen  können  natürlich  fehlen ;  eben- 
so die  schweren  Symptome ,  wie  heftiges  Fieber ,  Präcordial- Angst ,  Er- 
brechen ,  Singultus ,  CoUaps.  Die  meisten  Fälle  verlaufen  eben  zu  gün- 
stig, um  zu  den  schwersten  Nervenerscheinungen  Veranlassung  zu  geben- 

Behandlung. 

Da  das  Ruhr-Miasma  als  solches  unbekannt  ist ,  so  gelten  für  die 
Erscheinungen  einer  herrschenden  Epidemie  die  allgemeinen  Regeln. 
Strassen ,  Abtritte ,  Canäle  sollen  in  der  wirksamsten  Weise  desinficirt, 
unter  Umständen  Häuser  und  Spitalabtheilungen  geräumt  und  Indivi- 
duen durch  fieissige  Waschungen  und  Kleiderdesinfection  geschützt 
werden.  Die  Aufnahme  Ruhrkranker  in  Spitäler  soll  nur  mit  Vorsicht 
geschehen.  Die  Zahl  der  aufzunehmenden  soll  für  allgemeine  Spitäler 
nur  eine  beschränkte  sein  und  die  Zahl  derjenigen ,  welche  in  einer  Ab- 
theilung für  gemischte  Kranke  unterzubringen  sind,  noch  geringer  sein 
als  die  von  Abdominal-Typhus-Kranken.  Die  Stühle  sollen  sofort  des- 
inficirt und  entfernt,  beschmutzte  Bettvrä.sche  desinficirt  und  gewaschen 
werden. 

Die  von  der  Krankheit  noch  nicht  Ergriffenen  sollen  der  Pflege  ih- 
res Darmcanals  die  grösste  Vorsicht  angedeihen  lassen.  Unter  allen  Um- 
ständen sind  unverdauliche  Nahrungsmittel  in  Zeiten  einer  Ruhr  -  Epi- 
demie zu  vermeiden.  Stark  cellulosehaltige  Vegetabilien ,  Salat, 
Kohl  sollen  auch  älteren  Kindern  versagt  bleiben ,  und  das  Alter  für 
reife  Früchte  soll  in  solchen  Zeiten  hinausgerückt  werden.  Für  kleinere 
Kinder  ist  auch  grosse  Rücksicht  bei  dem  Genuss  von  Thiermüch  anzu- 
rathen.  Schon  bei  der  gewöhnlichen  Form  von  Durchfällen  ist  es  uner- 
lässliche  Regel ,  dass  die  Milch-Diät  beschränkt  werde.  Unvermischte 
oder  nur  mit  Wasser  gemischte  Kuhmilch  wirkt  bei  herrschendem 
Durchfall  oder  Neigung  zu  Durchfall  als  Krankheitsreiz  und  soll  daher 
vermieden  werden.  An  anderer  Stelle  *)  habe  ich  ausführlich  die  Regeln 
für  das  Verfahren  niedergelegt,  mittelst  dessen  unter  solchen  Umständen 
Kuhmilch  für  den  Gebrauch  verdaulich  gemacht  werden  kann,  falls  nicht 
bestimmte  Anzeigen  dafür  vorliegen ,  dieselbe  temporär  vollständig  zu 
untersagen.  Selbst  auf  die  physiologische  Verstopfung,  welche  bei  klei- 
nen Kindern  die  Folge  abnormer  Länge  der  untern  Darm-Partie  ist,  soll 
man  um  die  Zeit  einer  Ruhr-Epidemie  aufitnerksam  bedacht  sein.    Das 
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Mindeste ,  was  man  zu  thun  hat ,  ist  die  Application  von  ein  oder  zwei 
täglichen  entleerenden  Klystieren.  Dieselben  sind  um  so  mehr  nöthig, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  einer  habituellen  Verstopfung ,  die  etwa 
das  Resultat  einer  rhachitischen  Muskelschwäche  ist,  entgegenzuarbeiten. 
Sollte  es  sich  um  eine  wirkliche  Indigestion ,  die  Folge  unpassender  In- 
gesta  handeln,  so  soll  ein  Abführmittel  gegeben  werden.  Wenn  das 
nöthig  wird,  soll  man  indessen  lieber  ein  kräftig  wirkendes  auf  einmal, 
als  kleine  wiederholte  Dosen  verabreichen.  Zu  dem  Zweck  ist  es  im  All- 
gemeinen angezeigt,  Kindern  von  einem  oder  mehreren  Jahren  kein 
Drasticum  zu  geben.  Magnesia  usta  in  Dosen  von  5  bis  10  Gran  leistet 
in  der  Regel  gute  Dienste;  Ricinusöl  1  bis  2  TheelöflFel  voll  wirkt 
schnell  und  angenehm ;  seine  Verbindung  mit  kleinen  Gaben  Opium- 
tinktur mildert  etwaigen  Schmerz  und  Zwang  in  passender  Weise.  Dass 
in  solchen  Zeiten  die  gewöhnlichen  Rücksichten  auf  die  Gesundheit 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst. 
Wollene  und  halbwollene  Unterkleider  an  der  Haut  getragen  sollen 
zweimal  täglich  gewechselt  werden,  so  dass  sie  Zeit  haben ,  sich  der  an- 
gesammelten Feuchtigkeit  zu  erledigen ;  auch  die  Strümpfe  sollten  von 
Wolle  oder  Halbwolle  sein,  hoch  hinaufreichen,  und  oft  gewechselt 
werden. 

Sobald  die  Krankheit  ausgebrochen  ist ,  wende  man  bei  der  Aus- 
wahl der  Diät  die  allergrösste  Rücksicht  an.    Im  Allgemeinen  entspricht 
die  Neigung  der  Kranken  gegen  Nahrungsaufnahme  beim  Beginn  einer 
fieberkaften  Krankheit  dem  actuellen  Bedürfniss ;  in  keiner  Krankheit 
ist  aber  zum  Theil  durch  directe  Abfuhr,  zum  Theil  durch  constant  zu- 
nehmende Nerven-Erschöpfung  die  Consumption  so  stark ,  wie  in  der 
Ruhr.    Man  wird  dcsshalb  wohlthun ,  sehr  bald  darauf  zu  dringen ,  dass 
die  kleinen  Kranken  mit  einem  gcAvissen  Quantum  von  Nahrung  ver- 
sehen werden.   In  der  Regel  reicht  eine  schleimige  Diät,  Gerstenschleim 
mit  Milch  oder  Gerstenschleim  mit  Milch    und    rohem  Eiweiss  ge- 
mischt, für  lange  Zeit  hin.    Wenn  auch  die  Verdauuugskraft  für  diese 
einfache  Nahrung  nicht  genügend  erscheint ,  so  wird  man  wohl  thun, 
derselben  durch  entsprechende  Mengen  von  Pepsin  mit  Salzsäure ,  von 
Lactopeptin,   von   Wismuth,  von  Pancreatin  aufzuhelfen.     Gelegent- 
lich wird  leicht  gebratenes  oder  rohes  Fleisch  in  kleinen  Quantitäten 
und  häufig  gegeben  eben  so  gut  vertragen  ,   wie  genommen ,   vorausgt^ 
setzt,    dass    nicht  von   vorn  herein  Magen    und   Dünndarm  an  dem 
ganzen  Krankheitsprocesse  imgebührlich  Theil  nehmen.    Mit  dem  Ge- 
branch des  Fleischthees  (Beef  tea)  wird  ungebührlicher  Missbrauch  getrie- 
ben.  Wo  die  geringste  Neigimg  zu  Durchfall,  einerlei  aus  welcher  Ur- 
sache besteht,  so  bald  nur  die  peristaltischen  Bewegungen  und  Darm- 


Jacobi,  Dysenterie.     Behandlung.  805 

secretionen  vermehrt  sind ,  werden  in  Folge  der  concentrirten  Salzsolu- 
tion  des  Fleisch  thees  die  Absonderungen  zunehmen.  Will  man  je  Fleisch, 
thee  geben ,  so  soll  das  nur  in  einem  schleimigen  Vehikel  geschehen- 
AUe  Nahrungsmittel  sollen  lauwarm  gegeben  werden.  Als  Regel  soll 
desshalb  auch  kein  Eis  verabreicht  werden ,  da  es  die  peristaltische  Be- 
w^ung  vermehrt  und  häufig  zu  heftigen  Schmerzen  Veranlassung  giebt. 
Reizmittel,  speziell  Spirituosen,  sind  im  gewohnlichen  Verlauf  der  Krank- 
heit nicht  nothwcndig.  IS^atürlich  theile  ich  die  Ansicht  der  Autoren 
nicht ,  welche  dieselben  absolut  verbieten ;  sie  sind  ebensowohl  bei  zu- 
nehmender Schwäche,  wie  in  der  Convalescenz  zu  vorsichtigem  Gebrauch 
dringend  zu  empfehlen.  30  bis  60  Gramms  Cognac  werden  sich  in  klei- 
nen und  oft  wiederholten  Gaben  gereicht  als  sehr  dienlich  erweisen. 
Dabei  sehe  ich  von  den  Fällen  ganz  ab,  in  welchen  Schwächezufälle  oder 
wirklicher  CoUaps  eintreten.  Es  giebt  in  diesen  Zuständen  kaum  eine 
Dose  von  Spirituosen  oder  anderen  Reizmitteln,  die  temporär  als  zu  gross 
betrachtet  werden  kann.  Dass  Kinder  in  solchen  Zuständen  100  bis  200 
Gramms  Cognac,  10  bis  20  Gran  Kampfer,  20  bis  30  Gran  Moschus  in 
24  Stunden  neben  einander  nehmen ,  ist  besser ,  als  dass  man  sie  am 
nächsten  Tage  begräbt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es ,  die  Kranken ,  selbst  in  den  leich- 
testen Fällen ,  in  gleichmässiger  Temperatur  zu  halten.  Das  Kranken- 
zimmer soll  nicht  über  17  bis  18  Grad  C.  warm  sein  und  der  kleine  Pa- 
tient fortwährend  im  Bett  gehalten  werden.  Seine  Wäsche  werde  vor- 
sichtig gewärmt,  häufig  gewechselt,  sein  ganzer  Körper,  besonders  sein 
After  häufig  mit  lauem  Wasser  gewaschen ,  sein  Bettgeschirr  und  seine 
Ausleerungen  fleissig  desinficirt,  die  Fenster  häufig  geöflPnet,  die  Füsse, 
welche  immer  Neigung  zum  kaltwerden  haben ,  regelmässig  künstlich 
gewärmt.  Warme  allgemeine  Bäder  werden  einmal  des  Tages  wenig- 
stens genommen,  gegen  Koliken  lauwarme  Fomente  applicirt,  gegen 
Tenesmus  lauwarme  Klystiere  sich  hilfreich  erweisen.  Auf  die  Letzteren 
werde  ich  später  zurückkommen. 

In  sehr  vielen  leichten  oder  massigen  Fällen  mag  diese  diätetische 
Behandlung  eines  Ruhr- Anfalles  ausreichen,  aber  man  soll  dieselbe  von 
vornherein  nicht  als  genügend  betrachten.  Man  kann  jeden  Augenblick 
aufgefordert  werden,  zu  ärztlicher  Behandlung  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 
Ich  bin  beinahe  geneigt,  die  Verabreichung  eines  leichten  Abführmittels 
im  ersten  Anfang  einer  Ruhr  zu  den  diätetischen  Mitteln  zu  rechnen ; 
sehr  häufig  wird  eine  reichliche  Dose  von  Ricinusöl  genügen.  Für  den 
normalen  und  milden  Verlauf  einer  Ruhr  scheint  eine  massige  Entlee- 
rung des  Darmkanals  ein  wesentliches  Hülfsmittel  abzugeben. 

Wenn  die  Krankheit  so  etablirt  ist ,  dass  der  Arzt  von  diätetischen 
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Mitteln  allein  das  Heil  des  Kranken  nicht  mehr  zu  erwarten  hat ,  so 
sind  die  Indicationen  für  die  Behandlung  im  Grunde  einfach  genug.  Der 
ortliche  Process  soll  sistirt,  die  Peristaltik  gemässigt,  die  Reizfihigkeit 
des  Darminhalts  auf  ein  Minimum  reducirt  und  die  Krankheitsproducte 
so  rasch  wie  möglich  entfernt  werden. 

Ich  empfehle  im  Allgemeinen ,  wie  gesagt ,  die  Behandlung  mit 
einem  Abführmittel  zu  beginnen  ;  mit  Magnesia  usta  (gemischt  mit  sa- 
licylsaurem  Natron),  Ricinusöl  mit  Opium,  Infusum  sennae  comp,  oder 
0,2  bis  0,5  Calomel ,  dem  man  bald  hinterher  eine  kleine  Qsbe  Dovers 
Pulver  kann  folgen  lassen.  Der  Einwürfe  gegen  das  Letztere  bin  ich 
mir  sehr  wohl  bewusst  und  kenne  ausser  in  der  Syphilis  nur  sehr  wenige 
Anzeigen  für  dasselbe.  Protrahirter  Quecksilber-Gebrauch ,  wenn  er 
auch  bei  Kindern  zu  örtlichen  Munderscheinungen  sehr  selten  Veran- 
lassung giebt,  wirkt  doch  so  unangenehm  auf  die  Gesammtsaftemasse, 
dass  der  Gebrauch  desselben  kaum  genug  einzuschränken  ist.  Der  letzt- 
gemachte Vorwurf  triflft  indessen  kleinere  und  oft  wiederholte ,  nicht 
aber  einmalige  grössere  Gaben ,  und  steht  desshalb  nicht  im  Wider- 
spruch mit  den  warmen  Empfehlungen,  welchen  der  vorgeschlagene  Ge- 
brauch des  Calomels,  besonders  von  Seiten  englischer  Aerzte,  gefunden 
hat.  Abfühnnittel  sollten  indessen  bei  der  Ruhr  der  Kinder  nur  im  An- 
fang gegeben  werden.  Kothverhaltungen ,  wie  sie  bei  Erwachsenen  zu 
den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  gehören ,  ereignen  sich  bei  den  Kin- 
dern nur  in  den  allerseltensten  Fällen,  und  die  Empfehlung  der  Autoren, 
während  des  Krankheitsverlaufs  Abführmittel  von  Zeit  zu  Zeit  zu  geb^n, 
sind  daher  für  Kinder  nicht  stichhaltig.  Wo  es  nöthig  wird ,  soll  mau 
nicht  wieder  zu  Calomel  oder  einem  der  stärkeren  Abführmittel  greifen, 
sondern  sich  mit  Ricinusöl  oder  Magnesia  begnügen. 

Brechmittel  frühzeitig  und  häufig  sind  als  günstig  wirkend  im  An- 
fang der  Ruhr  empfohlen  worden ;  sie  wurden  dann  gewöhnlich  als  re- 
vulsiv  bezeichnet.  Ihre  allgemeine  und  schweisstreibende  Wirkung  wurde 
als  ihre  vorzügliche  Wirkung  ausgegeben.  Ich  denke ,  dass  ein  warmes 
Bad  und  laue  Getränke  ebenso  wirksam  und  weniger  gewaltthätig  sind. 
Ipecacuanha  ist  indessen  sehr  häufig  empfohlen  worden,  wenn  auch  nicht, 
um  die  Erbrechen  erregende  Wirkung  zu  erzielen ;  im  Gegentheil  haben 
Mc  L  ean,  Woodhull  und  viele  Andere  daraufgedrungen,  dass  die 
Erbrechen  erregende  Wirkung  vermieden  werden  soll.  Mc  L  e  a  n  ge- 
braucht die  Ipecacuanha  in  Ruhrfällen  bei  Erwachsenen ,  nachdem  er 
vorher  ein  heisses  Bad ,  eine  Dose  Opium  oder  Chloroform  verabreicht 
hat,  in  einer  Dose  von  1 V«  bis  2  Gramm ,  lässt  die  Kranken  hinterher 
Eis  saugen,  aber  2  oder  3  Stunden  lang  Nichts  trinken,  und  wendet  Ali- 
leitungen vermittelst  Senfteige  oder  Terpentinöl  an.    Nach  8  bis  10 
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Stunden  wird  das  Mittel  in  kleinerer  Dose  wiederholt.  Die  Besserung 
soll  sehr  bald  eintreten ;  bisweilen  muss  am  nächsten  Tage  noch  eine 
Dose  von  V>  bis  '/4  Gramm  gegeben  werden.  Nach  seiner  Aussage  hat 
die  Behandlung  mit  der  Ipecacuanha,  die  in  England  zuerst  als  Radix 
antidysenterica  eingeführt  wurde ,  in  dem  indischen  Militairdienst  eine 
weit  bessere  Statistik  ergeben,  als  die  ehemaligen  Routinebehandlungen 
mit  Quecksilber  und  Blutentziehung. 

Von  den  letzteren  weiss  ich  wenig  Rühmliches  zu  erzählen ,  aus- 
genommen wenn  Blutegel  am  Anus  angesetzt  werden ,  ist  von  einem 
denkbaren  üefasszusammenhang  zwischen  der  Eorperoberfläche  und  der 
erkrankten  Schleimhaut  nicht  die  Rede.  Zu  ihrem  Gebrauch  auf  der 
Bauchoberfläche  sehe  ich  in  Ruhrfällen,  die  mit  ausgiebiger  Peritonitis 
nicht  complicirt  sind,  nicht  die  geringste  Anzeige.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Blutconsumption  während  der  Ruhr  eine  so  bedeutende,  dass  man 
alle  Ursache  hat  zu  sparen,  aber  nicht  zu  verschwenden. 

Sehr  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Unterbauchgegend 
und  grosse  Hitze  kann  dagegen  nicht  selten  durch  Eisapplicationen 
bedeutend  gemildert  werden.  Ich  habe  verschiedene  Vortheile  davon 
gesehen.  Man  soll  nur  nicht  vergessen,  dass  besonders  kleine  Kinder 
Eisapplicationen,  selbst  auf  kleinen  Localitäten,  für  lange  Zeit  schlecht 
vertragen,  und  dass  man  wohl  thut,  den  Efi^ect  der  Eisblase  oder  der  in 
Eiswasser  getränkten  und  oft  gewechselten  Tücher  nach  einigen  Stunden 
sorgfiLltig  zu  beobachten.  Sehr  häufig  besteht  eine  individuelle  Idio- 
synkrasie gegen  die  Kälte ;  auch  diese  soll  beobachtet  werden.  Nicht 
selten  wirken  warmeUmschläge,  entweder  von  warmem  Wasser 
oder  von  Brei  günstiger,  sowohl  was  Reizmilderung  als  Temperaturer- 
niedrigung betriiFt,  als  Kälte.  Häufig  wirkt  ein  einfacher  warmer  Um- 
schlag, der  alle  paar  Stunden  gewechselt  wird,  oder  ein  kalter  Umschlag, 
dem  man  erlaubt,  auf  der  Haut  warm  zu  werden ,  nach  bekannten  phy- 
siologischen Gesetzen  und  therapeutischen  Erfahrungen  schmerz-  und 
reizmildernd. 

Das  Opium  (und  seine  Alkaloide  Morphin  und  Codein)  ist  auch 
in  der  Ruhr  der  Kinder  besser  als  sein  Ruf  bei  vielen  Autoren.  Im  All- 
gemeinen ist  die  Furcht  vor  dem  Opium  entschieden  tibertrieben ,  und 
eine  Reihe  von  Unglücksfallen,  welche  in  den  Journalen  berichtet  wur- 
den, sind  einfach  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  entweder  die  Dosen 
zu  hoch  gegriffen  waren,  oder  der  Individualität  der  Kranken  nicht  die 
nöthige  Rücksicht  geschenkt  wurde.  Die  Ruhr  verträgt  und  verlangt 
grössere  Gaben  von  Opium  als  der  Durchschnittsdurchfall.  Die  Ruhr 
steht  in  dieser  Beziehung  auf  beinahe  gleicher  Linie  mit  der  Peritonitis ; 
besonders  ist  dies  der  Fall  im  ersten  Stadium  derselben.    Die  Hauptin- 
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dicatiou  der  Stillung  des  Schmerzes  und  der  Verminderung  der  Peri- 
staltik und  der  massenhatlen  serösen  Secretion  wird  durch  dasselbe  besser 
als  durch  ein  anderes  Mittel  erreicht.  In  der  Regel  soll  es  zu  diesem 
Zwecke  innerlich  gegeben  werden.  Ich  ziehe  eine  Opiumtinktur  oder 
das  Opium  in  Pulver,  oder  Dover's  Pulver,  den  übrigen  Präparaten  vor, 
und  nehme  nur  gelegentlich  zu  einer  subcutanen  Injection  des  Morphin 
meine  Zuflucht.  Die  Wirkung  des  Mittels  lässt  sich  leicht  genug  con- 
troliren ,  wenn  man  mit  massigen  Gaben  beginnt ,  sie  nicht  zu  häufig 
wiederholt  und  sich  von  der  erreichten  Wirkung  in  Bezug  auf  die  Fort- 
setzung des  Mittels  leiten  lässt.  Will  man  das  Opium  unterbrechen ,  so 
kann  man  die  übrigen  Medicationen  mit  Zusätzen  von  Aqua  laurocerasi, 
von  Hyoscyamus  oder  Belladonna  zeitweilig  versetzen. 

Von  der  örtlichen  Application  von  Heilmitteln  auf  den  Krank- 
heitssitz selber  wird  noch  später  die  Rede  sein.  Hier  will  ich  betonen, 
dass  man  frühzeitig  wohlthut,  nachdem  das  zu  Anfang  gegebene  Abführ- 
mittel gewirkt  hat,  sofort  zu  Adstringentien  seine  Zuflucht  zu  nehmen, 
dieselben  können  mit  dem  Opium  zusammen  oder  separat  gegeben  wer- 
den. Man  muss  von  ihnen  erwarten,  dass  sie,  zum  Theil  wenigstens,  die 
ganze  Länge  des  Darmkanals  passiren  und  auf  der  entzündeten  oder  ge- 
schwürigen Oberfläche  des  Darmkanals  heilkräftig  wirken.  Zu  dejn 
Zweck  sind  Tannin  und  tanninhaltige  Vegetabilien,  wie  Ratanha,  China, 
Catechu,  femer  essigsaures  Blei ,  Nitras  argenti  und  Pemitras  f erri  zu 
zählen.  Das  Tannin  kann  in  Dosen  bis  zu  0,5  oder  1,0  täglich  mit  Opium 
oder  Dover's  Pulver ,  das  Blei  in  etwas  kleineren  Gaben ,  Nitras  argenti 
in  Dosen  von  0,01  bis  0,06  täglich,  der  Liquor  pemitratis  ferri  in  Dosen 
von  1,0  bis  3,0  stark  mit  schleimigen  Vehikeln  vermischt,  täglich,  in 
häufig  wiederholten  Gaben  genommen  werden.  Der  eigenthümlichen 
schleimhautdeckenden  und  schützenden,  daneben  antifermentativen  Wir- 
kung halber,  welche  das  Magisterium  bismuthi  ausübt,  ist  es  mir  immer 
ein  angenehmer  Zusatz  gewesen ,  wenn  es  sich  um  Reizzustande  des  ge- 
sammten  Darmkanals  handelte ;  seine  Wirkung  hat  es  selten  versagt, 
wenn  es  in  genügenden  Gaben  angewendet  wurde.  Es  wird  in  angeneh- 
mer Weise  mit  dem  Tannin  oder  mit  Tannin  und  Opimn  vermischt ; 
sollte  indessen ,  wenn  seine  Wirkung  im  Colon  oder  gar  im  Mastdarm 
nicht  ausbleiben  soll ,  bei  der  Ruhr  der  Kinder  in  täglichen  Gaben  von 
4,0  bis  8,0  verbraucht  werden.  Die  vortreffliche  Wirkung,  welche  das- 
selbe Mittel,  in  Klystierform  in  reichlichen  Dosen  angewendet ,  auf  den 
wunden  Mastdarm  ausgeübt  hat ,  lässt  mich  nicht  vortheilhaft  genug 
von  derselben  reden.  Zu  gleicher  Zeit  versäume  man  nicht ,  die  Stuhl- 
gänge auf  ihre  Reaction  zu  prüfen.  Starke  Saure,  die  bei  Kindern  unter 
Kormalzuständeu  sogar  häufig  gefunden  wird ,  sollte  durch  Alkalien  als 
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Adjuvantien  der  internen  Behandlung  bekämpft  werden.  In  den  meisten 
Fällen  wird  man  wohlthun ,  den  kohlensauren  Kalk  wegen  seiner  nicht 
abführenden  Wirkung  der  Magnesia  oder  dem  doppeltkohlensauren 
Natron  vorzuziehen.  Nicht  selten  wird  man  auch  Gelegenheit  haben, 
sich  des  salicjlsauren  Natrmns  sh  Adjuvans  zu  bedienen.  Neben  dem 
Effect,  den  das  Natrum  im  Darmkanal  ausübt ,  wird  die  Salicylsäure  in 
seiner  doppelten  Eigenschaft  als  desinficirendes  und  antifebriles  Mittel 
Gutes  wirken. 

Wo  sich  zu  der  katarrhalischen  und  entzündlichen  Form  der  Ruhr 
diphtheritische  Exsudate  gesellen,  seien  sie  oberflächlich  oder  tiefliegend, 
oder  wo  sich  ausgiebige  Geschwüre  bilden  und  grosse  Schleimhautfetzcn 
ausgestossen  werden,  mehren  sich  natürlich  die  ludicationen  für  ein 
rasches  Einschreiten  und  die  Application  von  örtlichen  Mitteln,  welche 
den  Zweck  haben,  gelegentlich  adstringirend,  gelegentlich  antiseptisch, 
gelegentlich  granulationsbildend  zu  wirken.  Zu  diesem  Zweck  können 
in  der  weiterhin  beschriebenen  Weise  Adstringentien,  Carbolsäure  in 
den  verschiedensten  Lösungen  und  Salicylsäure  benutzt  werden.  Bis  zu 
welchem  Grade  erfolgreich  örtliche  Behandlung,  selbst  bei  den  schwer- 
sten und  langwierigsten  Fällen  sein  kann ,  hat  noch  vor  Kurzem  G.  T. 
Thomas  mit  Hülfe  concentrirter  Salpetersäure  bewiesen.  Ein  viel- 
jähriger Fall  chronischer  Ruhr  bei  einer  Dame,  die  durch  intensive  Dy- 
senterie an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  war ,  genas  in  kurzer  Zeit 
nach  der  Anwendung  kleiner  Quantitäten  concentrirter  Salpetersäure 
auf  den  geschwürigen  Darm ,  durch  den  mittelst  Specula  erweiterten 
Sphinkter. 

Dass  jeder  einzelne  Fall  auch  auf  zufällige  Complicationen  studirt 
werden  muss,  versteht  sich  von  selbst.  Mc  L  e  a  n  beschreibt  viele  Fälle 
von  Malaria-Complication»,  die  natürlich  den  Gebrauch  von  Chinin  zur 
Nothwendigkeit  machen;  ebenso  wie  auch  Andere  eine  scorbutische 
Form ,  bei  welcher  die  Behandlung  einer  scorbutischen  Blutmischung 
die  Hauptanzeige  bildet. 

In  der  örtlichen  Behandlung  der  Ruhr  ist  die  Application  von  Kly- 
stieren  von  grosser  Wichtigkeit.  Sie  haben  verschiedene  Indicationen  zu 
erfüllen ;  entweder  sollen  dieselben  blos  ausleerend  wirken ,  oder  sie 
sollen  die  Reizbarkeit  des  kranken  Darms  herabstimmen,  oder  sie  sollen 
eine  directe  Heilwirkung  ausüben.  Diese  an  sich  lassen  sich  nicht  im- 
mer genau  von  einander  trennen ,  und  sehr  häufig  lassen  sich  zwei  von 
ihnen,  oder  alle  zu  gleicher  Zeit  erfüllen.  Ihre  Beschaffenheit,  ihre  Tem- 
peratur und  das  Quantum  der  benützten  Flüssigkeit  hängen  zum  Theil 
von  dem  zu  erreichenden  Zweck ,  zum  Theil  von  der  Irritabilität  des  in- 
dividuellen Darmes  ab.    Gelegentlich  widersteht  ein  Darm  der  Einfüh- 


810  AllgemeinerkTankungen. 

rung  selbst  unbedeutender  Quantitäten,  gelegentlich  wurden  grosse 
Mengen  ohne  Widerspruch  vertragen.  Zur  Einführung  kleiner  Mengen 
ist  es  gleichgültig,  welcher  Art  das  benutzte  Instrument  ist.  Die  ge- 
wöhnlichste Form  von  Injections-Spritzen  reicht  dazu  hin.  Will  man 
jedoch  ein  grosses  Quantum  von  Flüssigkeit  mit  der  Oberflache  des 
Darms  in  Berührung  bringen ,  so  ist  es  von  wesentlicher  Bedeutung, 
dass  kein  plötzlicher  Druck ,  keine  örtliche  Reizung  ausgeübt  wird.  In 
diesem  Falle  kann  man  sich  nur  des  Irrigators  (Fountain  Lyringe)  be- 
dienen ,  und  auch  da  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  dass  der  Druck  der 
Flüssigkeits-Säule  nicht  gross  ist ;  man  soll  daher  den  Apparat  nur  ein 
bis  zwei  Fuss  über  dem  Anus  suspendirt  halten.  Die  Temperatur  der 
Flüssigkeit  ist  nicht  immer  von  grosser  Bedeutung ;  von  dem  Einen  sind 
eiskalte,  von  dem  Andern  lauwarme  Klystiere  empfohlen.  Beide  sind  sehr 
häufig  als  Panaceen  gerühmt  worden.  Thatsache  aber  ist,  dass  bei  Eün- 
zelneu  Kälte  sehr  vortheilhait  wirkt,  von  Andern  gar  nicht  vertragen 
wird. 

Im  Durchschnitt  kann  man  darauf  rechnen ,  dass  warme  Einspritz- 
ungen von  der  grossen  Mehrzahl  der  Kranken  nicht  blos  leicht  vertra- 
gen werden ,  sondern  auch  am  heilsamsten  wirken.  Der  Darm  befindet 
sich  oft  in  einem  so  gereizten  Zustande ,  dass  die  kleinsten  Quantitäten 
bei  niedriger  Temperatur  sofort  wieder  ausgestossen  werden.  Auf  der 
andern  Seite  giebt  es  Fälle  genug,  in  denen  enorme  Massen  von  Wasser 
bereitwillig  aufgenommen  werden.  Zum  Zweck  der  Entleerung  des 
Darms  reicht  Wasser  in  der  Regel  hin.  In  den  meisten  Fällen  wird  eine 
Auflösung  von  Kochsalz  in  Wasser  (1 :  100)  besser  vertragen.  Zusätze 
von  Cremor  tartari  oder  anderen  Salzen,  oder  auch  von  Ricinus-Oel  habe 
ich  so  oft  unangenehme  Wirkungen  entfalten  sehen ,  dass  ich  es  vor- 
ziehe, dieselben  zu  vermeiden.  Nur  doppelt  kohlensaures  Natron  (1 : 
50 — 100)  habe  ich  in  solchen  Fällen  gute  Dienste  leisten  sehen,  in  wel- 
chen die  Schleimabsonderungen  der  Mastdarm-Schleimhaut  eine  unge- 
wöhnlich bedeutende  war.  Bei  den  ausleerenden  Klystieren  handelt  es 
sich  nicht  um  eine  Application ,  die  nur  einen  oder  einige  Ts^e  fortzn- 
setzen  sei,  sondern  dieselben  sollen  während  des  grössten  Theils  des 
Krankheits- Verlaufes  in  regelmässiger  Weise  benutzt  werden.  Bei  der 
Diät ,  welche  solche  Kranke  einzuhalten  haben ,  sind  die  Kothmassen  in 
der  Regel,  wenn  der  Dünndarm  nicht  katarrhalisch  afficirt  ist,  spärlich, 
und  häufig  in  trockenem  Zustande ,  und  wirken  dann ,  wenn  sie  die  ent- 
zündete Schleimhaut  passiren,  reizend.  E]s  ist  desshalb  immer  vortheil- 
haft,  dieselben  so  schnell  und  so  leicht  wie  möglich  fortzuspielen.  Cre- 
legentlich  wird  man  es  vortheilhaft  finden ,  Lösungen  von  schleimigen 
Substanzen ,  wie  z.  B.  Leinsamenthee ,  für  Wasser  oder  Salzwasser  «u 
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substituiren.  Wochenlang  habe  ich  mich  genothigt  gesehen,  zu  densel- 
ben meine  Zuflucht  zu  nehmen.  Dieselben  wirken  dann  nicht  blos  ent- 
leerend ,  sondern  auch  reizmildemd.  Wo  es  sich  um  diese  letztere  Indi- 
cation  allein  handelt ,  reichen  übrigens  nicht  selten  kleine  Mengen  von 
Flüssigkeit  hin,  z.  B.  StärkescUeim  oder  Leinsamenthee,  in  denen  Opium- 
tinctur,  oder  besser,  irässriges  Opium-Extract  aufgelost  ist,  vollkommen 
aus.  In  welchem  Grade  die  Empfehlung  Fuhrmannes,  kleine  Quan- 
titäten Glycerin's  mit  Opium  zu  verbinden,  vorzuziehen  ist,  davon  habe 
ich  mich  noch  nicht  überzeugen  können. 

Wenn  es  sich  um  die  Erzielung  einer  örtlichen  Heilwirkung  im 
Darm-Innern  handelt ,  so  wird  man  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von 
Fällen  mit  kleinen  Einspritzungen  hinreichen ;  in  der  Regel  wird ,  da 
es  sich  um  einen  bedeutenden  Erkrankungsheerd  handelt,  die  zu  be- 
nützende Flüssigkeit  ziemlich  bedeutend  sein  müssen.  In  all  diesen  Fäl- 
len handelt  es  sich  fast  immer  um  die  Application  von  adstringirenden 
Lösungen.  Zu  dem  Zweck  sind  schwefelsaures  Zink,  Alaun,  essigsaures 
Blei,  salpetersaures  Silber,  Tanin,  chlorsaures  Kali,  Ergotin,  Salicylsäure, 
Kreosot  oder  Karbolsäure  in  den  verschiedensten  Verhältnissen  vielfach 
benützt  worden.  Aus  der  gewöhnlichen  Reihe  der  Adstringentien  gebe 
ich  dem  Alaun  und  Tannin  in  einprocentigen  Lösungen  den  entschie- 
denen Vorzug.  Kreosot  hat  sich  immer  in  einhalbprocentigen  Lösungen 
vortheilhaft  erwiesen.  Von  Salicylsäure  habe  ich  keine  Erfolge ,  wohl 
aber  gelegentlich  Schraerzhaftigkeit  erfahren.  Carbolsäure  in  einhalb- 
procentigen Lösungen  habe  ich  nicht  selten  vortheilhaft  gefunden ,  bin 
indessen  dahin  gekommen ,  mit  seiner  Anwendung  sehr  vorsichtig  zu 
sein ,  seit  ich  in  einem  Falle  entschiedene  Vergiftungs-Erscheinungen 
wahrgenommen  habe.  Derselbe  betraf  einen  jungen  Mann,  für  den  ein- 
procentige  Carbolsäure-Lösung  verordnet  wurde ;  dieselbe  wurde  in  der 
Knie-Ellenbogen-Lagc  eingegossen.  Da  der  Darm  sich  in  gelähmtem 
Zustande  befand,  verschlang  er  enorme  Quantitäten,  bis  schliesslich 
nicht  weniger  als  40  Gramms  Carbolsäure  im  Darm-Lumen  verschwun- 
den waren ;  eine  Unvorsichtigkeit ,  welche  dem  Patienten  beinahe  das 
Leben  gekostet  hätte. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  Einspritzungen  von  Höllensteinlösun- 
gen ;  nur,  wenn  es  sich  um  ausgedehnte  Geschwürsbildung  handelt,  sollen 
ein-  bis  zweiprocentige  Lösungen  angewendet,  und  dann  sofort  mit 
Kochsalz  neutralisirt  werden  ;  auch  diese  sollen  indessen  nicht  benützt 
werden ,  wenn  nicht  vorher  der  Darm  möglichst  ausgewaschen  worden 
ist*  Die  Neutralisation  einer  solchen  Lösyng  ist  um  so  mehr  nothwen- 
dig ,  weil ,  wenn  sie  nicht  vorgenommen  wird ,  die  örtliche  Einwirkung 
auch  der  unbedeutendsten  Meügen  auf  den  Schliessmuskel  zu  sehr  unan- 
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genehmem  Tenesraus  Veranlassung  giebt.  Im  Allgemeinen  reicht  man 
mit  einviertelprocentigen  Losungen  vollkommen  aus.  Auch  bei  ihnen 
thut  man  wohl ,  die  ganze  Länge  des  Schliess-Muskels  und  die  Umgeb- 
ung des  Anus  mit  Salzwasser  reichlich  zu  bedecken. 

In  Fällen  von  chronischer  Ruhr ,  in  denen  es  sich  nur  um  eine  be- 
schränkte Anzahl  von  Geschwüren  im  Mastdarm  oder  in  seiner  unteren 
Partie  handelt ,  reicht  man  natürlich  mit  kleinen  Quantitäten  aus ,  in 
acuten  Fällen  hingegen  thut  man  wohl,  dem  liegenden  oder  in  der  Knie- 
Ellenbogen-Lage  befindlichen  Patienten  eine  grössere  Menge  des  Heil- 
mittels beizubringen.  In  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen,  in  denen  weder 
die  gewöhnlichen  Adstringcntien  noch  Höllenstein  von  irgend  welchem 
Erfolge  bei  chronischen  Geschwüren  waren,  habe  ich  von  der  Ein- 
spritzung von  Magisterium  bismuthi  entschiedene  Erfolge  gesehen.  Es 
wurde  einfach  mit  der  6—  lOfachen  Quantität  Wasser  aufgeschüttelt  und 
zwei-  bis  dreimal  täglich,  nachdem  der  Darm  vorher  ausgewaschen  war, 
30  bis  100  Gramms  von  der  Mixtur  eingespritzt.  Der  Heil-Erfolg  blieb 
nicht  aus ;  einerlei  ob  auch  gelegentlich  der  grösste  Theil  der  einge- 
spritzten Flüssigkeit  nach  kurzer  Zeit  wieder  ausgestossen  wurde. 

Suppositorien  von  denselben  Substanzen  leisten  unter  Umstanden 
Vorzügliches.  Aber  sie  sollen  weich  sein  und  leicht  schmelzen,  wenn  sie 
nicht  reizend  wirken  sollen.  Sie  dürfen  immer  mit  Opium  vermischt 
werden.  Aber  selbst  die  Beimischung  des  Narcoticums  genügt  nicht  im- 
mer ,  um  die  Reizbarkeit  des  kranken  Darms  abzustumpfen.  Denn  zur 
Herstellung  der  schmerz-  und  reizstillenden  Wirkung  des  Opiums  ist 
die  Absorption  desselben  nöthig.  Auf  diese  aber  ist  nur  bei  verhältniss- 
mässiger  Integrität  eines  Theiles  der  Schleimhautoberfläche  zu  rechnen. 


H  e  ö;  i  s  t  ü  r. 


A  bdominal typhoid  35  7 . 

Amnion-Nabel  Ol. 

Angina  diphtheritica  750. 

A.  scarlatinose  260. 

Apnoe  28. 

Arteria  mesenterica  120. 

Arteriitis  urabilicali«  112,  114,  120,  121. 

Asphyxie  3. 

Blattern  210. 

Blutergüsse  bei  Neugeborenen  22. 

Bräune,  häutige  G75. 

Cholera  epidemica  581. 

Choleratyphoid  G20. 

Convnlsionen  bei  Cholera  COO. 

Convuläionen  bei  Kenchhuston  TiOS. 

Croup  7  50. 

Devertiktjl  am  Nabel  Ol. 

Diphtherie  675. 

Diphtherie  bei  Scharlach  2i)0. 

Ductus  ßotalli  119. 

Ductus  venosus  114. 

Dysenterie  782. 

Emphysem  bei  Keuchhusten  567. 

Entzündung  der  Nabel gofiisse  112. 

Exantheme,  acute  207. 

Exanthem  bei  Cholera  624. 

Febris  intermittens  445. 

F.  recurrens  423. 

Fettentartung,  acute  der  Neugeborenen 

186. 
Fleckfieber  402. 
Fleischnabel  05. 
Fungus  umbilici  08. 
Gelenkerkrankung,  puerperale  17?. 


Genickkram^^f  400. 
Ilalsdrüsen Vereiterung  267. 
Harnfiatel  00. 
nimdiuc!v  -7. 
Icterus  122. 
I.  neonatorum  197. 
Tleotyphus  357. 
Tnfarct,  pyämischer  118. 
Inoculation  der  Pocken  217. 
Intrafötation  97. 
Keuchhusten  539. 
Kephalhaematoma  40. 
Körperwärme  bei  Cholera  623. 
Kopfblutgeschwulst  40. 
Lebervene  117. 
Lues  umbilici  133. 
Lufteinblasen  34. 

Marshall  -Hai rs    Wiederbelebungs-Me- 
thode 38. 
Masern  295. 
Medusenhaupt  11  ^ 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  409^ 
Meningitis,  pueri>erale  172. 
Milch,  Puerperalinfection  durch  167. 
Milch  als  Typhus  Ursache  300. 
Morbilli  205. 
Nabel  165. 
Nabel- Abscess  132. 
Nabel blutung  der  Neugel)orenen  99. 
Nabelbrand  1:53. 
Nabelbruch,  angeb.  77. 
Nabelbruch,  erworb.  83. 
Naljclgefilsse  74. 
Nabelgeschwur  128. 
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Nabelgeschwülste  137. 

Nabelkrankheiten  72. 

Nabel,  Puerperalerkrankung  170. 

Nabel,  Schleimfluss  am  127. 

Nabelschwamm  98. 

Nabelvene,  Stenose  der  98. 

Nephritis  nach  Scharlach  273. 

Niereninfarkt,  pyämischer  120. 

Ohrspeicheldrosenentzündung  647. 

Orchitis  bei  Parotitis  668. 

Omphalitis  128. 

Omphalorhagia  99. 

Paralysen  nach  Diphtherie  732. 

Parasiten  am  Nabel  137. 

Parotitis  121. 

P.  epidemica  647. 

Peritonitis  120. 

Pertussis  539. 

Phlebitis  umbiUcalis  112,  116,  122. 

Phrenid,  Faradisation  der  34. 

Pneumonie  bei  Diphtheritis  723. 

P.  bei  Keuchhusten  566. 

P.  bei  Masern  309. 

P.  puerperale  169. 

Peritonitis  puerperalis  177. 

Pocken  214. 


Polyarthritis  scarlatinosa  268. 
Puerperalinfection  der  Neugeb.  159. 
Respiration,  künstliche,  durch  Schwin- 
gen des  Kindes  41. 
Rubeola  334. 
Rückfallsfieber  423. 
Ruhr  782. 
Sarcomphalos  95. 
Scarlatina  254. 
Scheintod  3. 

Scleroderma  neonatorum  140. 
Thrombose  der  NabelgefUsse  112. 
Trismus  123. 
Typhen  355. 

Typhus  abdominalis  357. 
T.  exanthematicus  402. 
Vacdnation  217,  247. 
Varicella  324. 
Variola  214. 

V.  der  Neugeborenen  230. 
Variola  haemorrhagica  233. 
V.  modificata  227. 
V.  vera  219. 
Varix  umbilici  111. 
Wechselfieber  445. 


Berichtigungen  und  Zusätze 

zam  ersten  Band: 

S.  14.  Zeile  4  setze:  Quellen:  Fr.  Krön  er,   üeber  die  Pflege  und  Krankheiten 

der  Kinder;  aus  griechischen  Quellen.    Jahrb.  f.   Kdrhlkde.     N.  F.   X. 

340.  1876. 
S.  50.  am  Schluas:  Fortgesetzt  in  Neuer  Folge  als  »Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik« 

von    G."  Ritter    von^  Rittershain    (Prag)   Maxim.    Herz    und   Ludwig 

Fleischmann  (Wien).    Bis  jetzt  8  Jahrgänge. 
Seite  64.  Zeile  9  v.  o.  statt  am  1.  von. 

»     83.     »      2  V.  u.  statt  der   Mittellinie  1.   der  senkrechten  Niill- 

linie  der  Tafel. 
»    109.    »      3  V.  u.  statt  207  1.  206. 
»    119.     »     10  V.  u.  statt  derselben  1.  desselben. 
»    149.     »      7  V.  0.  1.  saugender. 
»    153.     »    17  V.  u.  1.  Beharrungszustand. 
»    164.     »      7  V.  u.  statt  Kohlenstoff  1.  Käsestoff. 
»    174.     »      4  V.  u.  statt  stimmen  1.  stammen. 
»    184.     »     13  V.  u.  1.  Ausschneidung. 

»    194.  Tab.  LI.  in  der  Rubrik  »Obere  Stimmgrenze«  statt  c',  1.  c". 
»   247.  Zeile  6  v.  u.  statt  für  1.  sie. 
»   266.  Erklärg.  v.  Fig.  12.  statt  Zischen  1.  Zähne. 

»      feste  1.  erste. 
»    282.  Zeile  2  v.  u.  statt  von  einander  1.  voreinander. 
»    299.     »     11  V.  u.  am  Ende  zu  streichen:  von  oben  unten. 
»   339.    »     13  V.  o.  statt  In  den  8  Salzen  L  In  den  Salzen. 
»    339.     »     15  V.  0.  Die  Worte  »(chemisch  und   spectral-analy tisch)«  gehören 

in  "Zeile  14  nach  »Kali«. 
»   496.     »     14  V.  u.  statt  300  Q.M.  1.  3000  Q.M. 
»    513.     »     21  V.  0.      »     Rohrstühle  L  Rohrmöbel. 
»    659.    »      8  V.  0.      »     acuta  1.  arcuata. 
»   660.     »      5  V.  u.       »    Neubildung  1.  Verbildung. 
»    660.    »      7v.  u.      »    Ernährungsprocessesl.  Processes. 
»   662.     »    18  V.  o.      »    der  von  dem  1.  dessen. 

Zum  zweiten  Band: 

Seite  24.  Zeile  4  v.  o.  statt  ist  1.  sind. 

>  36.  »   9  V.  u.   »  Bronchien  1.  Bronchen. 
»  43.  >   9  V.  0.   »  Bronchien  1.  Bronchen. 
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Seite  98.  zu   Nabelschwamm:   Küstner  in  Halle  (Virchow's  Arch.  1877) 
fand   in  einem  Drittel  der  Fälle  den  »Fiingus«   bestehend   ans  einer 
blinden  Yortreibung  des  Nabeldotterganges.    In  diesem  Falle  enthält 
die  Geschwulst  die  Elemente   des  Dünndarms,  namentlich  Lieber- 
kühn'sche   Drüsen.      Vgl.   Roser,   Urachus-   und   Dottergangcysten. 
Arch.  f.  kl.  Chir.  20,  472.  S.  141. 
Seite   141.  zur  Lit.  Clementovsky,  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik,  IV.  1.  1873. 
Seite  160.  Zeile  20  v.  u.  statt  unter  Erkrankungen  1.  unserer  Erkran- 
kung. 

das  Erysipel  und  die  1.  des  Erysipels  und  der 

die  Foetus  1.  der  Foetus. 

der  Atrium  1.  das  Atrium. 

Endemie  1.  Endemien. 

Peritoniden  1.  Peritonitiden. 

post  portum  1.  post  partum,  sowie   bei  Wie- 
derholungen. 

Zellen  1.  Zotten. 

phemonöser  1.  phlegmonöser. 

Blutserum  1.  Blutstrom. 

parametrone  1.  parametrane. 

sparodische  1.  sporadische. 
16  u.  17  y.  0.  statt  Erkrankung  1.  Affection. 

Puerpera  1.  Puerperen. 

meiner  Zeit  1.  neuerer  Zeit. 

Nahrungs  Vermehrung  I.  Nahrangs  Verwei- 
gerung. 

der  Nabel  1.  vom  Nabel. 

Organs  1.  Agens. 

die  Anwendung  1.  d  e  r  Anwendung. 

H a r n infectionen  1.  Hausinfectionen. 

hygiänisch  1.  hygieinisch. 

Sylvii  auf  1.  Sylvii,  auch  auf. 

auffassen  1.  beziehen. 

Nervenaffection   1.  Nervenaffectionen. 

25  1.  20. 

Chance  1.  Chancen. 

Applicationen  1.  A^pplication. 


» 

» 

» 

19  v.  u. 

* 

» 

165. 

» 

13  v.  0. 

» 

» 

106. 

» 

7  V.  u. 

» 

» 

107. 

» 

9  V.  0. 

» 

» 

16S. 

» 

13  V.  u. 

» 

» 

169. 

» 

7  V.  0. 

* 

» 

170. 

» 

4  V.  u. 

» 

» 

171. 

» 

3  V.  0. 

» 

» 

172. 

» 

12  V.  u. 

» 

» 

172. 

» 

8  V.  u. 

» 

» 

174. 

* 

3  V.  0. 

» 

» 

174. 

» 

16  u.  17 

V.  ( 

* 

175. 

» 

11  V.  U.  1 

atat 

» 

175. 

» 

6  V.  u. 

» 

> 

178. 

» 

10  V.  u. 

» 

» 

179. 

» 

14  V.  0. 

» 

» 

184 

» 

8  V.  0. 

» 

» 

190. 

» 

6  V,  u. 

» 

» 

401. 

» 

3  V.  0. 

» 

» 

478. 

» 

12  V.  u. 

» 

» 

493. 

» 

1  V.  0. 

» 

* 

501. 

» 

15  V.  u. 

» 

» 

513. 

» 

12  V.  u. 

» 

» 

527. 

» 

19  V.  u. 

» 

» 

532. 

» 

18  V.  u. 

* 

» 

535. 

» 

17  V.  u. 

» 

